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ABRIL DE 1957 N. 4 


PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associagao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 13 agédsto 1956 


Estudos sébre a distribuicao das 
fracdes protéicas nos tumores ma- 
lignos e nos tecidos vizinhos por meio 
de eletroforese em papel. Dr. Dionisio 
pe Ktosusirzky (convidado). — Foi 
examinada a distribuicdo das fracdes 
protéicas pela eletroforese em papel 
em 28 extratos de tumores malignos e 
23 extratos de tecidos vizinhos, pato- 
logicamente considerados como tecidos 
normais, todos extraidos por meio de 
intervencoes cirtirgicas sendo a de- 
signacao das diversas fracdes estabe- 
lecida sob a base das suas respectivas 
velocidades de migracao. 


Presidente: Dr. Humberto Torloni 


Encontraram-se 5 tipos de extratos 
tumorais e 4 de_ tecidos normais. 
Como pertencentes ao tipo I foram 
considerados os casos em que se encon- 
travam sOmente diferencas nas rela- 
coes quantitativas das fracdes normais. 
Como tipo II foram designados os ca- 
sos nos quais, além de tédas as fra- 
normais, existiam fracgdes anor- 
mais. Os casos do tipo III sao carac- 
terizados pela falta de uma ou mais 
fracdes normais e pelo simultaneo apa- 
recimento duma fracao de velocidade 
de migracao de 57-60 rel.°%, fracdo 
essa que representa uma consideravel 
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parte (40%, até mais) da totalidade 
de proteinas; essa fracao, como foi 
encontrada sOmente nos extratos tu- 
morais, recebeu a designacao de T- 
proteina (tumor proteina). Como tipo 
IV foram designados os casos nos quais 
uma ou mais fracdées normais faltavam 
sem © aparecimento de fracdes anor- 
mais. Finalmente como tipo V foi 
considerada a variedade na qual é ca- 
racteristica a falta de uma cu mais fra- 
cOes normais, com o simultaneo apa- 
recimento de uma anormal. 
Foram discutidas as conclusdes tedricas 
que podem ser tiradas dos resultados 
obtidos. O autor mostrou a possibili- 
dade do aproveitamento de certas for- 
mas de alteracio como meio de dia- 
gnostico auxiliar. Ficou demonstrado 
que o uso de tiras de papel em tama- 
nhos apropriados e embebidas de ex- 
tratos, quando pesadas numa micro- 
balanca automatica de Bang permite 
a obtencao de valores absolutos. 


MeEpbICINA E CIRURGIA 


Estudo clinico dos cAnceres da re- 
giao jugal. Jorce FARBANKs BaARsosa, 
Jostas ANpRADE E J. RomuLto A. 
Fatcio. — Os autores apresentaram 
um estudo baseado na sua experiéncia 
no Instituto Central da Associacdo 
Paulista de Combate ao Cancer. Fi- 
zeram breve relato da anatomia da 
regiao, estudando o problema de dre- 
nagem linfatica, da etiologia e fatdres 
predisponentes do cancer jugal e das 
afeccdes pré-cancerosas. Falaram da 
patologia macroscépica dos blastomas, 
dividindo-os em trés formas: ulcerado 
superficial, ulcero-vegetante e ulcero- 
infiltrativo. Apresentaram documen- 
tacio com “slides” e fizeram relato 
sucinto sObre a evolucdo clinica, trata- 
mento e€ prognéstico dos tumores dessa 
regido. Apresentaram 25 casos trata- 
dos, frisando nao quererem tirar con- 
clus6es estatisticas devido ao pequeno 
numero e ao follow-up relativamente 
curto. 


Sessao em 4 setembro 1956 


Cancer e estatistica. Dr. ANTONIO 
Prpro Mirra. — Os métodos estatisticos 
sio mal compreendidos pelos médicos, 
devido ao fato de nao estarem afeitos 
a’ pratica dos mesmes. Em todos os 
casos, uma andlise estatistica elemen- 
tar, conduzida com cuidado e bom 
senso, sera sempre um auxiliar pre- 
cioso no estudo das significacdes e li- 
mitacdes das conclusdes tiradas de 
observacdes clinicas. Aplicada ao can- 
cer mais se evidencia a sua impor- 
tancia. Para procedermos a um estudo 
sobre a freqiiéncia do cancer, o ele- 
mento de base a se escolher deve ser o 
geogrifico. Téda enquete geografica 
deve ser regida por certo numero de 
principios, de modo a permitir uma 
reuniao de documentos utilizaveis: a) 
a regiado escolhida para enquete deve 
corresponder a uma populacao cuja 
demografia seja conhecida por sexo e 
por grupo qiiinqiienal de idade; b) 
o numero de habitantes deve ser bas- 
tante grande para que 0 niimero total 
de casos novos reunidos num ano seja 
suficiente para ter significacaéo esta- 
tistica, ao menos global (minimo de 
300 casos num ano); e) ¢ preciso que 


Presidente: Dr. Humberto Torloni 


todos os casos de cancer da regido se- 
jam conhecidos; dai a necessidade da 
cooperacao de todos os médicos e Ser- 
vicos que possam ter conhecimento de 
casos de cancer (nos F.U.A.N. a coope- 
racao dos médicos foi extraordinaria, 
de 95°%, e na Franca, de 94,3%). 

Define-se a Taxa de Freqiiéncia 
de Cancer, como sendo o numero de 
novos casos de cancer, tendo mesma 
localizacdo no mesmo sexo, num pe- 
riodo de 12 meses, relacionado a 
100.000 individuos pertencentes ao 
mesmo grupo qilingiienal de idade. 
A fim de permitir uma facil compa- 
racao de documentos, principalmente 
no plano internacional, deve _recal- 
cular-se as taxas médias. relacionan- 
do-as a uma populacdo teérica stan- 
dard, em que cada grupo qiiinqgiienal 
compreenda 0 mesmo ntimero de indi- 
viduos, isto é, 100.000. Entdo, cha- 
mamos de Freqiiéncia Standard Média, 
ao numero de casos novos de cancer 
por 100.000, de localizacao determi- 
nada e durante um periodo de 12 
meses, para uma populacao tedrica, 
em que cada grupo qiiinqiienal com- 
preenda 100,000 habitantes. 
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Do que precede, salientar-se a im- 
portancia do conhecimento exato da 
composicao da populacao do pais onde 
se efetua a sondagem; essa é uma das 
razdes porque um numero pouco 
elevado de paises onde se pode, no 
momento atual, fazer-se uma enquete 
geogrifica sObre cancer. Pretender-se 
conhecer a reparticio do cancer no 
mundo inteiro, mais iluséria torna essa 
pretensao. 

O uso de percentagens comparadas, 
para uma série de canceres, le localiza- 
coes diversas, Observadas num terri- 
torio geografico determinado, deve ser 
abandonado. Os resultados n4o sao 
de valor sendo para a série estudada e 
podem conduzir a interpretacdes er- 
roneas, quando, com o fim de apreciar 
a freqiiéncia de tal ou qual localiza- 
cancerosa, quer comparar-se as 
percentagens obtidas em regides geo- 
graficas diversas. 

As estatisticas estabelecidas a partir 
de decumentos hospitalares (gerais ou 
especializados), de registros de labo- 
ratorios de anatomia patoldgica, de 
scries de autépsias, de registros de 
obites, sao falhas pelas razdes_ se- 
guintes: a) nao € possivel determinar 
com exatidio a populacado de tais sé- 
ries, donde a impossibilidade de esta- 
belecer uma freqiiéncia real; b) mui- 
tas condicdes, nao relacionadas com a 
aparicao do cancer, influem sébre a 
delimitacdo destas séries, e sua fonte 
perde todo valor real em matéria de 
frequéncia. Entretanto, essas estatis- 
ticas nao devem ser totalmente rejei- 
tadas. Podem permitir, fora da ques- 
tao de freqiiéncia real, estudos inte- 
ressantes, de modo a se tirar conclu- 
soes limitadas (estudes clinicos e de 
resultados terapéuticos). A maioria 
das estatisticas publicadas, e que ser- 
vem de referéncia, provém, infeliz- 
mente, de documentos incompletos sob 
éste ponto de vista. A primeira en- 
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quete geografica publicada data de 
1944, com H. Dorn, do National Can- 
cer Insittute (E.U.A.N.), que utilizou 
um efetivo de 13 milhdes de habi- 
tantes. Outras se seguiram: Dina- 
marca, com Clemmensen, na _totali- 
dade da populacao (4 milhdes); Ingla- 
terra; Franca, com Denoix, que uti- 
lizou um efetivo de 251.000 habitantes 
(Seccao de Cancer do Instituto Natio- 
nal d’Hygiene). Neste ultimo pais, 
ésses estudos estatisticos foram feitos 
usando-se dois tipos diferentes de en- 
quete: um, visando mais as organi- 
zacoes hospitalares, de modo a centra- 
lizar em Paris (Instituto National 
d’Hygiene) as observacdes de todos os 
doentes cancerosos vistos nessas orga- 
nizacdes, bem como seguir ésses mes- 
mos doentes durante um pericdo de 
10 anos; e o outro, visando a todos 
os casos de cancer vistos por médicos 
praticos, especialistas, nos hospitais e 
clinicas, laboratérios de anatomia pa- 
tolégica e servicos de ébitos, de deter- 
minada regido, de modo a agrupa-los 
num fichdrio central. 

\ fim de coordenarem os diversos 
estudos estatisticos, no Ambito inter- 
nacional, a Organizacio Mundial da 
Satide e a Unido Internacional contra 
o Cancer recomendaram uma série 
de regras, que deram as investigacdes 
as bases sdlidas que lhes faltavam: 1) 
Nunca se contentar, embora sejam 
razoaveis, com conclusdes tiradas de 
documentos, que nao tiveram evypli- 
cacgdées por parte de outros autores. 2) 
Sempre ir as fontes. 3) Nao utilizar 
sendo as nocdes, As quais 0 autor junta 
detalhes sObre os elementos de sua 
investigacao. 4) Prender-se a critica 
das bases da documentacao, de modo 
a nao atribuir aos resultados apresen- 
tados maior significacaéo do que real 
mente possuem. 5) Nao comparar se 
néo os documentos cujos elementos 
de base foram coletados segundo mé 
todos idénticos. 


Acabam de ser publicados 


2 volumes de 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 
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DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 7 agosto 1956 


Presidente: Dr. Humberto Costa Ferreira 


Reativos vegetais para grupos san- 
giiineos humanos. Dr. F. Ottensooser. 
— Em algumas espécies vegetais, inclu- 
sive café, nao se acharam anticorpos 
grupo-especificos. Sementes de I. 
villosa contém anti-A, especifico para 
hemacias suspensas em proteina mas 
nao em salina. Diluicdes apropria- 
das do extrato diferencam nitidamen- 
te hemicias A, e Ay. Em vista déste 


e de semelhante achado as pesquisas 
para anticorpos vegetais, quase tédas 
limitadas ao meio salino, devem ser 
estendidas ao meio protéico. Os anti- 
corpos vegetais Ora conhecidos podem 
ser Classificados em quatro tipos de 
reacao: mais ativos em salina, mais 
ativos em proteina, especificos apenas 
em proteina. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessdo em 6 agosto 1956 


II: Inquérito bacteriolégico. Dr. 
Dacio de Almeida Christovao. — 
Km 1947 o autor realizou o exame 
das condicdes sanitirias dos copos, 
loucas e talheres restaurantes, 
bares e cafés do centro da Cidade 
de Sao Paulo. Constou o estudo de 
inqueérito bacteriolégico e da_ obser- 
vacao dos processos de lavagem e 
desinfeccado adotados nesses estabele- 
cimentos. <A investigacao bacteriolé- 
gica compreendeu a contagem total 
de bactérias — feita pela técnica pa- 
drao proposta pela Associacao Ameri- 
cana de Saude Publica — e a pesquisa 
de pneumacocos, estreptococos hemo 
liticos, estafilococos patogénicos, baci- 
los da tuberculose e microorganismos 
do grupo coliforme. Foi examinado 
o total de 1.568 utensilios prontos 
para uso (em lotes de 7 cada um) 
de 32 cafés e bares e 12 restaurantes. 
Diante do padrao  proposto pela 
\.AS.P. — o ntmero de 100 bactérias 
por utensilio como © maximo a ser 
considerado satisfatorio — apenas 14°; 
dos lotes de xicaras de cafés (passa- 
das pelo “esterilizador”) e um Unico 
lote de copos de restaurantes foram 
considerados satisfatérios. Os eleva- 
dissimos numeros de bactérias presen- 
tes em todos os tipos de utensilios e 


Presidente: Dr. Luis Rey 


as altas percentagens de partidas onde 
a presenca de germes patogénicos foi 
revelada, assim como o ntimero de 
lotes de onde se isolou Escherichia 
coli, evidenciaram a existéncia de um 
grande problema de saneamento. O 
autor discutiu as medidas que de- 
viam ser tomadas para sanar a situa- 
cao, entre as quais ressaltavam as 
referentes aos métodos de desinfeccao, 
no momento tentados apenas em re- 
lacao as xicaras dos cafés. 

Passados 9 anos e sabendo que 
nenhuma nova medida havia_ sido 
adotada, 0 autor achou oportuna a 
repeticao do inquérito bacterioldégico, 
esperando que, no caso provavel de 
revelar situacao igual a anterior, pu- 
desse encontrar agora suficiente ama- 
durecimento da consciéncia sanitaria 
para 0 ataque ao problema. Constou 
oO presente inquérito da contagem do 
numero total de bactérias pela téc- 
nica ja referida. Foram examinados 
1.200 utensilios de 36 cafés e bares 
e 12 restaurantes do centro da cidade, 
escolhidos sem nenhuma razao em 
particular. De cada café o autor exa 
minou 10 xicaras e 10 copos, e de 
cada restaurante, 10 copos, 10 pratos, 
10 garfos e 10 colheres. O material 
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todo, naturalmente, foi tomado entre 
os utensilios limpos, prontos para o 
uso, Ou mesmo limpos e desinfectados 
como no caso das xicaras dos cafés. 
Nestes estabelecimentos também se 
mediu a temperatura da agua dos 
esterilizadores. A encontra- 
da foi, praticamente, a mesma de 
1947. Parece ter havido melhora da 
temperatura da agua dos esteriliza- 
dores dos cafés, pois a média encon- 
trada foi 69,6°C, enquanto a de 1947 
havia sido 584°, o que pode ter-se 
refletido no nimero de bactérias das 
xicaras, pois se encontraram 17% dos 
lotes com média inferior a 100 bacté- 
rias, enquanto a percentagem nessa 
situacao de 1947 foi de 14°). Entre- 
tanto, o ntimero médio geral, 5.004 
bactérias, foi superior ao de 1947; 
o lote com nimero médio maximo 
revelou a presenca de 51.000 bactérias 
por xicara. A situacao sanitdria dos 
copos désses estabelecimentos conti- 
nua a pior possivel. Nenhum lote 
se revelou satisfatorio diante do pa- 
drao americano e nenhum lote apre- 
sentou numero médio de_ bactérias 
inferior a 2.000; a média geral foi 
de 92.996, tendo sido encontrado o 
numero médio maximo de 1.130.000 
bactérias. situacao sanitaria dos 
utensilios de reestaurantes nao é me- 
lhor. Em média, os copos revelaram 
a presenca de 32.777 bactérias; os 
pratos, 19.009; os garfos, 447.837; 
e as colheres, 26.654. Os nitimeros 
médios maximos por lote désses uten- 
silios foram, respectivamente, 219.000, 
53.000, 4.660.000 e 146.000. Ne- 
nhum lote revelou nimero médio in- 
ferior a 100 © nem mesmo a 1.000. 

Fsses ntimeros revelam a continua- 
«40 do mesmo problema sanitario 
apontado em 1947 e tornam absolu- 
tamente necessaria a rapida adocao 
de medidas capazes de melhorar essa 
situaca4o prontamente e de sané-la 
no tempo mais breve. Dadas a ex- 
tensao e complexidade do problema, 
© autor recomenda a nomeaciao de 
uma comissio para o estudo das 
medidas de saneamento necessarias 
(relativas aos processos de lavagem 
e desinfeccao), das medidas comple- 
mentares do contréle dessas operacdes 
(incluindo-se, naturalmente, o exame 
bacteriolégico periéddico utensi- 
lios) e da redac4o de projeto de lei 
modificando o atual cédigo sanita- 


rio referente ao assunto. Relativa- 
mente aos métodos de desinfeccao, 
além daqueles ja discutidos no tra- 
balho anterior — agua quente (com 
exigéncia legal de temperatura e 
tempo de exposicao) e cloro (princi- 
palmente seus compostos inorganicos) 
em solucao com 100 a 50 ppm de 
cloro disponivel e tempo de _ imer- 
sao (ou de imersao, inversao e escor- 
rimento) de 2 minutos — lembra o 
autor os eficientes compostos desin- 
fetantes 4 base de iddo, surgidos nos 
ultimos anos, também conhecidos por 
“jodéforos”. Estes germicidas sao 
dotados de grande poder de_pene- 
tracao pela juncao de agentes umec- 
tantes nao-idnicos e muitos sao do- 
tados de acao detergente completa. 
Oferecem amplo espectro desinfetante 
por exercerem acao bactericida, viri- 
cida, fungicida e mesmo esporicida, 
sendo também eficazes contra cistos 
de protozodrios. Tém ainda a van- 
tagem de nao serem t6xicos, nao 
irritarem a pele e nao mancharem 
quase tédas as ligas metalicas empre- 
gadas em talheres. Além disso, a cor 
da solucao funciona como indicador 
do poder germicida. 

A titulo de ilustracéo do modo 
pelo qual o problema do saneamento 
désses utensilios tem sido encarado 
em outros paises, o autor apresentou 
alguns cédigos sanitarios norte-ame- 
ricanos. 


Nota sébre modificacées do “MIFC” 
na conservacao de fezes para pesqui- 
sa de cistos de protozoarios. Dr. J. O. 
Coutinho. — O autor estudou a téc- 
nica do “MIFC” (mertiolato-iddo-for- 
malina), recomendada na conservacao 
e coloracaéo de fezes para a pesquisa 
de ovos de helmintos e cistos de pro- 
tozoarios intestinais. Introduziu al- 
gumas modificacdes, substituindo a 
tintura de mertiolato a 1:1000 pela de 
merctirio-cromo a 2:1000 e recomen- 
dando o emprégo do lugol apés o 
preparo do material para exame. O 
estudo comparativo, entre o “MIFC” 
modificado e o “Faust”, dos resulta- 
dos obtidos entre 200 exames reali- 
zados, revelou que os dois métodos 
sao semelhantes na pratica. Acentuou 
ainda que o material conservado na 
solucao de merctirio-cromo-formalina 
presta-se para ser examinado pelas 
técnicas usuais de enriquecimento. O 
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“INTRAIT” DE CASTANIA DA INDIA 


DAUSSE 


VARIZES - FLEBITES - HEMORROIDES 


DOSES DIARIAS 


FORTES FRACAS 


100 a 600 gétas 10 a 20 gétas 


Crises hemorroidarias agudas Para 
Ulceras varicosas as demais 
(Para serem usadas nos indicagées 
normotensos) 


“IVTRAIT” DE VALERIANA 


DAUSSE 


SEDATIVO VEGETAL 
2 4 3 colheres das de cha por dia. 


Fabricado no Brasil com licenca especial dos Lab. Dausse — Paris - Franga 
pelos Laboratérios Enila S. A., Rua Riachuelo, 242 - Caixa Postal, 484 - Rio. 
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“MIFC” modificado é de grande apli- 
cacéo nos inquéritos coprolégicos em 
zona rural, 


Indice coliforme corrigido. Propo- 
sic¢ao de indice modificado para con- 
sideragao no estabelecimento de pa- 
drées de pontualidade e de balneabi- 
lidade das aguas e das condicgées sa- 
nitarias de alimentos. Dr. Dacio de 
Almeida Christévao. — Uma viséo bem 
clara do verdadeiro valor das _bac- 
térias coliformes indicadoras 
de risco de infeccao por organismos 
patogénicos eliminados pelas fezes ¢ 
imprescindivel. Sem entrar na dis 
das desvantagens naturais dés- 
se grupo de bactérias como prova 
da presenca de matéria de origem 
fecal, j4 que, pelo menos nas con 
dicdes atuais da_ técnica bacteriold- 
gica, nao se disp6e de outros micro 
organismos que melhor preencham 
essa finalidade, torna-se necessdria a 
referencia a outro aspecto desta ques 
tao, que poderia ser denominado “a 
relatividade do indice coliforme”. Esta 
relatividade provém de que, mesmo 
em condicoes ideais, ésse indice nos 
diz simplesmente da maior ou menor 
poluicao fecal do meio considerado, 
de uma agua, por exemplo, porcm, 
nunca, de per si, probabilidade 
de risco de satide ligado a sua uti- 
lizacdo. Este risco depende do nume- 
ro de organismos patogénicos exis 
tentes nos esgotos poluidores, o que 
é funcao da incidéncia, na area con 
siderada, das infeccdes ocasionadas 
por ésses mesmos organismos. Resulta 
que iaguas de igual freqiiéncia de 
bactérias coliformes podem oferece1 
riscos de satide muito diferentes, ou, 
ainda, que uma agua de baixa densi 
dade désses microorganismos seja 
muito mais perigosa que outra de 
densidade muitas vézes maior. Por 
tanto, somente em areas de incidén- 
cia igual, ou nao muito diversa, das 
infeccdes cujos agentes etioldgicos se 
eliminam pelas fezes, pode o atual 
indice coliforme funcionar como base 
de comparacio e julgamento. No 
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caso contrario, o indice geral, adotado 
como padrao, somente vira oferecei 
um senso de seguranca nao verda- 
deiro 4 comunidade em pior situa- 
c4o sanitaria. Esse defeito do indice 
pode, no entanto, ser corrigido em 
grande parte, introduzindo-se de al- 
gum modo a medida da_ incidéncia 
das infeccdes provocadas pelos agen- 
tes patogénicos eliminados pelas fezes. 
Para nao complicar desnecessariamen 
te esta correcao, em busca de uma 
perfeicao impossivel de ser obtida, 
dever-se-ia, no entanto, levar em con 
sideracao apenas a incidéncia de uma 
doenca bem representativa do grupo 
epidemiolégico, a qual, sem duvida, 
parece dever ser a_ febre_ tifdide. 
Adotados ésses principios, o proble 
ma torna-se facil. O trabalho clas 
sico de engenharia sanitaria, realizado 
por Kehr e Butterfield, do Servico 
de Saude Publica dos Estados Unidos 
da América do Norte, e publicado 
nos “Public Health Reports”, em 
1943, fornece a chave necessaria. Fs- 
ses autores apresentam, em grafico 
construido em papel logaritmico, uma 
reta inclinada representando a va 
riacdo da razao (sugerida) Sa/monel- 
la typhosa por milhao de coliformes 
com os coeficientes de morbidade de 
febre tiféide. Partindo-se désses da 
dos de Kehr e Butterfield, pode cons- 
truir-se a seguinte formula: 


Cmp 0,465 
Tee Tep (2 
mo 


onde: [,, = indice coliforme corri- 
gido; I,, = indice coliforme padrao; 
Cmp = Coeficiente de morbidade pa- 


drao, ou seja, coeficiente da febre ti- 
foide na area onde o  padrao foi 
estabelecido; (',,, — coeficiente de 
morbidade observado, isto ¢, coefi 
ciente de morbidade da febre tiféide 
na area onde se vai considerar 0 
padrao, seja para efeito de adocao 
legal como para efeito de compara 
«40 mais real dos riscos em jOgo; 
0465 = inclinacaéo da reta do gra- 
fico de Kehr e Butterfield. 
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DEPARTAMENTO DE 


N.° 4 


MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 27 agdésto 1956 


Presidente: 


Alguns aspectos relativos a Medi- 
cina do Trabalho na Industria Vi- 
dreira da Capital paulistana. Dr. 
Diogo Pupo Nogueira. —O autor es- 
tudou os problemas da Medicina do 
lrabalho em seis indtistrias de vidros 
nesta Capital, em que teve oportuni- 
dade de verificar que, tanto nas indts- 
trias mais modestas como nas mais 
bem instaladas, os problemas de hi- 
giene geral ‘dos locais de trabalho dei- 
xavam muito a desejar. Assim, ao lado 
das condicées higiénicas muito pouco 
satisfatorias, dos pisos, das bancas de 
trabalho etc., sera conveniente desta- 
car 0 uso promiscuo das garrafas de 
agua e das hastes de sOpro (canas), 
em desacordo com mais comesi- 
nhos principios de higiene. Ponto 
interessante a ser destacado a 
pressio de s6pro relativamente baixa 
que ¢ necessaria para soprar objetos 
de tamanho médio objetos de 
tamanho grande sao soprados por 
intermédio de ar comprimido). Con- 
siderando-se que Comroe e col. admi- 
tem que individuos normais sao capa- 
zes de atingir até 100 mm Hg, o valor 
encontrado, de 35cm de agua, difi- 
cilmente podera ser considerado como 
causa do discutido “enfisema dos so- 
pradores de vidro”. 


os 


(Os 


As condicdes de trabalho propria- 
mente ditas também merecem algu- 
mas consideracdes. Em nenhuma das 
industrias visitadas encontramos valo 
res de temperatura do ar de acordo 
com valores estabelecidos como 
maximos pela nossa legislagao traba 
Ihista; éste limite estava sempre 
ultrapassado. Os estudos de Lehman 
mostram que os trabalhadores podem 
suportar perfeitamente temperaturas 
superiores a ésse valor maximo da 
lei brasileira desde que estejam_per- 
feitamente adaptados a condi- 
cao. Desta forma, tendo em vista 
que em nenhuma das fabricas pude- 
mos encontrar casos de perturbacao 
diretamente atribuiveis a 
temperatura elevada, queremos crer 
que seria interessante que a nossa lei 


Os 


Dr. 


José Benedito de Moraes Leme 


fosse revista no sentido de serem 
estabelecidos limites maximos mais de 
acordo com a natureza das indistrias 
e com a adaptacao do organismo do 
trabalhador a essas condic6es de tra- 
balho. Ao ser estabelecido um novo 
limite, sera imprescindivel que sejam 
determinados os valores maximos de 
umidade relativa a serem permitidos, 
visto que, sem éstes tiltimos, de pouco 
valera querer estabelecer limites para 
a temperatura do ar. 


No que respeita a iluminacdo, de- 
vemos destacar que 0 trabalho do 
operario vidreiro, especialmente da- 
queles que se dedicam a confeccao 
de objetos artisticos, nao pode sex 
considerado como trabalho grosseiro. 
Nestes ultimos casos, o valor minimo 
permitido deveria ser de mais de 
100 lux para permitir ao operario 
trabalhar em condicdes confortaveis. 
Quanto aos valores de iluminacao da 
boca dos fornos, devemos notar que, 
na industria de tipo mais aperfei- 
coado, valores encontrados foram 
bastante causando mesmo 
sensacao de ofuscamento. Tal sen- 
sacao pode ser causa do acidente, uma 
vez que, entre 0 operario abandonar o 
forno e voltar ao seu lugar, decor- 
rem varios segundos durante Os quais 
a visao do operario esta prejudicada 
pela adaptacao necessariamente lenta 
aos baixos valores de iluminacao das 
bancas de trabalho. O ruido nao 
mostrou ser problema dentro das in 
dustrias de vidro visitadas. 

Merece destaque especial o fato de 
nao ter sido feita nenhuma pesquisa 
sObre a silicose nessas indtistrias visi- 
tadas, nio obstante ter sido verifi- 
cada a grande quantidade de poeira 
existente nas salas de mistura. Tra 
ta-se, no entanto, de um problema 
de higiene industrial de especial gra- 
vidade, exigindo colheita, contagem e 
medicao das amostras de pocira e 
determinacao do teor de silica livre 
no material examinado; por essa ra 
zao, num estudo da natureza do pre 
sente, tal género de pesquisa traria 
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dificuldades de ordem técnica _bas- 
tante grandes, razao pela qual nao 
foi feita. Nido se julgue, porém, que 
o problema nao tenha importancia 
dentro da industria vidreira; muito 
pelo contrario, tem excepcional im- 
portancia, merecendo um_ trabalho 
exaustivo exclusivamente sobre o as- 
sunto. 

Esperamos que, diante do exposto, 
outros estudos sejam feitos no sentido 
de ser feito um levantamento comple- 
to das condicdes de trabalho nas in- 
dustrias de vidro da Capital paulis- 
tana para que possam ser estabele- 
cidos de forma definitiva os requisitos 
indispensaveis para que tais fabricas 
funcionem sem oferecer perigos a 
satide dos que ali trabalham. 


Alguns aspectos fisiolégicos do tra- 
balho na Industria do Vidro. Dr. Horst 
Haebish. — O autor teceu considera- 
cées sObre os problemas fisiolégicos 
do trabalho na Industria do Vidro, 
considerando as condicées que se 
apresentam nas industrias antigas e 
modernas relativas aos problemas de 
clima, temperatura do ar, umidade, 
ventilacao, calor radiante e vestimen- 
tas dos operarios. Déstes elementos 
conclui que as chamadas indtstrias 
antigas encontram-se condicdes 
melhores sob todos éstes aspectos em 
relacao as indtistrias modernas. Esta 
concluséo decorre especialmente do 
ambiente de trabalho, que nas pri- 
meiras ¢ quase que feito ao ar livre, 
ao passo que nas indtstrias moder- 
nas é feito em recinto fechado. 


Alguns aspectos relativos 4 higiene 
do trabalho. Fng.° Silas Fonseca Re- 
dondo. — No “Inquérito preliminar 
de higiene industrial” no Municipio 
de Sao Paulo, 0 autor péde verificar 
os seguintes fatos com relacio a 
Industria do Vidro. O ramo indus- 
trial chamado de Industria do Vidro 
subdividido em 5 subgrupos: 1) 
vidro plano; 2) vidro 6co; 3) espe- 


lhos (polimento e lapidacao); 4) ce- 
ramica de pé de pedra; 5) indiscri- 
minados. No inquérito realizado, 
que abrangeu 2.137 industrias e 
72.782 trabalhadores, a industria do 
vidro representava aproximadamente 
2% das emprésas e 4% dos traba- 
Ihadores. Nestes ramos foram rela- 
tivamente pouco numerosas as indus- 
trias de 5 operarios, e mais numero- 
sas as médias e grandes. As facili- 
dades médicas fornecidas aos opera- 
rios sao semelhantes ao conjunto das 
demais industrias no que respeita a 
hospitais, médicos, enfermeiras e ma- 
terial de pronto socorro, e melhores 
que © conjunto em relacao a assis- 
téncia aos familiares e assisténcia em 
todos os turnos de trabalho. Quanto 
a facilidades sanitdarias, verificou-se 
que 12° dos operarios faziam uso 
de copo coletivo, 54% dos operarios 
tinham bebedouros higiénicos, chu- 
veiros, toalhas e armarios simples e 
duplos. Quanto a seguranca: 50% 
dos operarios tinham CIPA e treina- 
mento contra incéndios; 30°, dos 
operarios tinham inspetor de segu- 
ranca. Quanto a exposicao a mate- 
riais capazes de produzir enfermida- 
profissionais, aproximadamente 
130 operarios expostos a areia e quart- 
zo e 300 a outras poeiras minerais; 
20 operarios expostos ao arsénico, 18 
ao antimdnio, 15 ao selénio, 18 ao 
cobalto, 13 a criolita, 11 ao bicro- 
mato. Além das poeiras, existiam 
outros problemas relativos ao sOpro 
por béca, a éleos combustiveis e lu- 
brificantes, ao jacto de areia, madei- 
ra, capim, cola, tinta de impressao 
e amoniaco. Como se _ verifica, os 
materiais aos quais os operarios esta- 
vam com mais freqiiéncia expostos sao 
aquéles capazes de produzir derma- 
toses. 

Em seguida, o autor féz um estudo 
relativo as medidas de protecao en- 
contradas, ao problema da tempera- 
tura elevada e a freqiiéncia de meno- 
res (440:2.052) nestas diferentes in- 
duistrias. 


Sanatério Sado Lueas 


Instituigdo para o progresso da cirurgia 
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Codeina (fostato).... 002 g. 
Papaverina (cloridrato) g. 
Atropina (sulfato). . . . 0,0001 g. 


Excipiente q. s. p. um comprimido. 


agora uma nova forma 
complementar de 
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Atropina (sulfato). . 0,0001 g 
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Excipiente q. s. p . 1 cm3 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAIS: R. MARQUES DE ITU, 202 - S. PAULO - RUA GUARANI, 135 - BELO HORIZONTE 
AV. INDEPENDENCIA, 514 - PORTO ALEGRE 
AGENCIAS E DEPOSITOS EM TODOS OS ESTADOS 


sis 

ro 

\2 

| / 
| 

4 

| 
z= 

i 

= 

3 


999 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Sessao em 


Resultados obtidos na Clinica Psi- 
quiatrica com o emprégo da Clor- 
promazia (olservagées realizadas em 
220 casos). Drs. Spartaco Vizzoto, Ro- 
berto Tomchinsky, Luiz Atilio Flore, 
Vicente D'Andretta e Josaphat Fer- 
reira Goes. — Os autores apresentaram 
os resultados obtidos em quadros esta- 
tisticos segundo os critérios de diag- 
néstico e de sintomas. Estes foram 
distribuidos em trés grupos: psico- 
ses progressivas, psicoses enddégenas 
episédicas e psicoses exégenas. Assim 
foi possivel maior objetividade nas 
indicacdes terapéuticas da droga em 
questao. \s psicoses degenerativas 


/ 


agosto 1956 


Presidente: Dr. Octavio Lemmi 

de Kleist foram consideradas indivi- 
dualmente em virtude das variacdes 
de sintomas e evolucdo de cada uma 
delas. efeitos favoraveis 
foram obtidos nos seguintes casos: 
quadros de agitacao psicomotora en- 
dégenas, quadros de alucinose per- 
secutoria endégena, quadros de con- 
fusdo agitada enddégena e exdgena, 
delirium tremens, estado de mal epi- 
léptico. Do ponto de vista dos sin- 
tomas, os mais influenciados foram: 
excitacao psicomotora, agressividade, 
irritabilidade, ansiedade e negativis- 
mo. 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessio em 11 junho 1956 


Gastrectomia a Billroth I. Técnica 
e resultados imediatos. Dr. David Ro- 
senberg. © autor estudou as bases 
técnicas e fisioldgicas da_ gastrecto- 
mia com gastroduodenostomia, mos- 
trando suas vantagens sObre a gastrec- 
tomia com gastrojejunostomia. Cita, 
entre outras, o uso do duodeno, cuja 
mucosa & menos sensivel do que a 
do jejuno a secrecao acida, tornando 
mais rara a recidiva da ulcera. Por 
outro lado, permitindo melhor se- 
crecao pancreatica e biliar e facili- 
tando a mistura intima destas secre- 
coes com os alimentos, melhora a 
digestao, reduz a perda de proteinas 
e gorduras pelas fezes e apressa a 
recuperacao do paciente. O autor 
referiu. as criticas que se fazem ao 
método Billroth I, mostrando sua 
improcedéncia. Apresentou uma série 
de 25 casos operados com esta téc- 
nica, sem mortalidade; déstes, 17 casos 
eram de tilcera duodenal, 6 de tilcera 
gastrica e 2 de cancer, nos quais 
foi feita gastrectomia total com re- 
construcao do transito a Billroth I. 
Os resultados imediatos foram muito 


Presidente: Dr. 


Paulo David Branco 
bons, nao havendo nenhum caso de 
sindrome pds-prandial precoce. O 
autor frisou que nao pretendia que 
se empregasse em todos os casos 0 
Billroth I em substituicéo ao Billroth 
II. A escolha do processo sé deve 
ser feita resseccao adequada e 
bom descolamento duodenal, usando 
se entao processo que possibilite 
uma anastomose sem tensao. O autor 
acredita que, com uma selecao ade- 
quada, havera indicacéo conforme o 
caso, para Oo emprégo de uma gas- 
trectomia ampliada ou _ econdmica, 
associada ou nao Aa vagotomia e com 
reconstrucao do transito, por 
gastroduodenostomia, ora por gastro- 
jeyunostomia. 


Enxertos Osseos na reparagao de 
defeitos da regiao frontal. Drs. Paulo 
de Castro Correia. Nelson Assumpcao 
Olintho e Aluizio Oliveira Marcon- 
des. — Os autores fizeram comentarios 
sObre a reparacéo de defeitos dsseos 
da regiado frontal. Dentre os mate- 
riais usados na reparacao, dao prete- 
réncia aOs enxertos Osseos autogenos 
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frescos. Como fonte de pre- 
ferem © iliaco, por varias razOes: é 
autogeno, fresco (portanto, mais 
fisiolégico), pode fornecer material 
em grande quantidade, em forma e 
tamanhos diversos, ¢ de facil acesso 
e de manipulacéo simples, tem uma 
superficie interna cOncava, lisa, exce- 
lente para ficar em contacto com a 
dura-madre, ¢ transparente, permi- 
tindo a visibilizacdo em exames de 
contraste (por exemplo, em angiogra- 
fias), tem grande resisténcia a infec- 
cio, nao provoca reacao de corpo 
estranho, como pode ocorrer com Os 
materiais inertes; nado ha o problema 


Sessao em 


Cirurgia do cancer do eséfago. Dr. 
John Garlock (Chefe de Cirurgia do 
Mount Sinai Hospital, de Nova York). 

autor iniciou sua conferéncia 
revelando que, naquele dia, come- 
morava 25 anos da data em que 
havia realizado a primeira esofagecto- 
mia por cancer do esdfago, seguida 
de anastomose esofagogastrica intrato- 
racica. Os 3 primeiros casos tinham 
apresentado 6timo resultado, mas logo 
depois comecou observar compli- 
cacdes. \ medida que estas foram 
aparecendo, procurava analisar e 
observar o mais possivel, a fim de 
corrigir Os erros, 0 que foi conse- 
guindo até obter os resultados atuais. 
Operou cerca de 600 casos de can- 
cer do eséfago, com mortalidade ra- 
zoavel: nos do térco inferior e cardia 
6°, e, nos do térco médio, cérca de 
14%. Logo percebeu que publi- 
cacoes que se seguiram na literatura 
apresentavam resultados que nao coin- 
cidiam com os seus. Analisando ésses 
trabalhos, verificou que 0 motivo era 
a apresentacao da mortalidade global, 
sem que os autores considerassem os 
casos operaveis e inoperiveis. Evi- 
dentemente, essa falta de distincio 
serviu para muitos descrerem da ope- 
racao que indicara; também o 
prio autor, se nao separar OS Casos 
nestas duas Classes, possui alta mor 
talidade. Com o actiimulo de maior 
experiéncia, amainando seu entusias- 
mo inicial pela operacaéo, comecou a 
fazer uma selec4o mais rigorosa, con- 
siderando inoperaveis casos em que, 


da sensacao de calor ou frio exage 
rados, como ocorre com o uso de 
placas inertes. Os autores teceram 
comentarios sébre a evolucao dos en- 
xertos Osseos. Apresentaram 3 casos 
documentados e discutiram alguns 
problemas de técnica; ativamento das 
bordas da perda, ressecando porcdes 
do peridsteo; obtencao do enxérto 
ésseo da face interna do Osso iliaco 
subperiostalmente, com formdes e 
martelo; colocacao do enxérto com 
a face céncava para dentro; geral 
mente, s6 a imobilizacao dada pela 
sutura das partes moles e o curativo 
é suficiente. 


8 agdsto 1956 


Presidente: Dr. Ruy Margutii 


anteriormente, tentava extirpacao 
da lesdo. Este foi um dos fatores que 
o levou a obter reducao da mortali- 
dade operatoria. Outros fatores sao de 
ordem técnica; assim, nao usa ne- 
hum instrumento traumatizante no 
estOmago, sendo delicado 0 manuseio 
gastrico; usa poucos pontos na boca 
anastomotica e nao os aperta dema 
siado; _—resseca_ sistematicamente 
fundo do est6mago, pois considera-o 
zona de ma irrigacao, que facilita a 
deiscéncia; nunca faz sutura em ten- 
sao; fixa o estOmago em téda sua 
extensao no mediastino e no torax. 
Em relacao a via de acesso usa a-tora 
cotomia ou toracolaparotomia es 
querda, porque permite uma conti- 
nuidade operatéria. Quanto a indica- 
c4o operatoria, utiliza sistematicamen- 
te a esofagoscopia pré-operatoria, para 
saber em que nivel esta a lesao e 
qual o tipo de tumor. A idade avan- 
cada nao constitui contra-indicacao, 
pois operou um paciente com 86 anos, 
que viveu mais 4 anos e faleceu por 
outra causa que nao o cancer. En- 
tretanto, quando houver histéria de 
moléstia coronaria anterior, faz um 
pré-operatorio muito rigoroso e avisa 
os familiares de que o risco cirtt 
gico é¢ muito grande. O conferencista 
terminou afirmando que a_ esofagec 
tomia com anastomose esofagogastrica 
intratoracica € eficiente como opera- 
cao, tao eficiente quanto outro pro- 
cesso cirlirgico contra o cancer. Em 
seguida, projetou um filme colorido, 
de uma operacao de cancer da cardia. 
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Sessio em 9 agdsto 1956 


Bases fundamentais no tratamento 
do cancer do célon e do reto. Dr. John 
Garlock (Chefe do Departamento de 
Cirurgia do Mount Sinai Hospital, 
de Nova York). — O autor comentou 
problemas atinentes 4 localizacao, ti- 
pos de canceres, relagdes entre poli- 
pos e cancer do sigmdide, complica- 
(oes, sintomatologia e diagndstico, 
referindo-se ainda a casos de canceres 
duplos do reto e célon. Em relacdo 
ao tratamento cirurgico, mostrou 0% 


Sessao em 


O uso de material plastico na cura 
das hérnias recidiyadas e incisionais. 
Dr. David Rosenberg e Fernando de 
Camargo Vianna. — Inicialmente, os 
autores fizeram breves consideracdes 
sobre o- grave e freqiiente problema 
das hérnias, principalmente as_ reci- 
divas, e as grandes eventragdes. <A 
seguir, apresentaram casuistica, 
com 12 pacientes operados, 8 porta- 
dores de grandes eventracdes e 4 
portadores de hérnias ingiiinais reci- 
divadas, tOdas corrigidas com o en- 
xérto de materiais plasticos. Désses 
materiais, foram utilizados: pele total, 
tela de tantalo e tela de nylon, 4 
véezes cada um. Os resultados foram 
muito bons, com exceca’o de um tnico 
caso, em que houve recidiva; trata- 
va-se de uma senhora obésa, porta- 
dora de enorme eventracao pés-cole- 
cistectomia; a correcao foi feita com 
enxérto de pele total, advindo infec- 
cao, causa direta do insucesso. Todos 
os outros pacientes tiveram os seus 
defeitos completamente corrigidos, 
nao obstante tratar-se de hérnias reci- 
divadas varias vézes e de grandes even- 
tracdes. Como complicacdes, houve 
6 casos de secrecao, 2 de secrecao e 
infeccto | de recidiva. <A_ serosi- 
dade foi a complicacao mais freqiien- 
te, nao exigindo, entretanto, cuida- 
dos especiais, a nao ser a troca cons- 
tante do curativo. 

Os autores acreditam que, nao fds- 
se a viabilidade do uso de materiais 


Presidente: Prof. Benedito Montenegro 


sitios de ressecc4o, recomendando a 
ligadura dos vasos mesentéricos do 
intestino antes de manipular o tumor, 
pois encontrou’ células cancerosas 
junto a ligadura daqueles vasos. Re- 
feriu-se ainda a ileostomia, para a 
qual segue técnica formando man- 
guito de mucosa, suturando a pele, 
com fixacéo da mucosa a parede e 
sutura da alca intestinal em 3 a 4 
cotovelos, para evitar a retracéo do 
anus artificial. 


10 agdsto 1956 


Presidente: Dr. Renauld T. Bellegard 


plasticos, os seus casos nao poderiam 
ser tratados, pois as condicdes locais 
eram muito mas. Dentre ésses trés 
materiais, dao preferéncia ao tantalo, 
pois provocou menos complicacdes, 
sendo perfeitamente suportado pelos 
tecidos, dando 6timos resultados plas- 
ticos. Em segundo lugar, aconse- 
Ilham o nylon, que pode substitui 
satisfatoriamente o tintalo, apresen- 
tando contra o seu uso a maior fre- 
qiiéncia de serosidade. A pele total 
¢ o pior dos trés materiais, consti- 
tuindo, entretanto, a tabua de salva- 
«40 na auséncia de outro. 

Os autores apresentam, finalmente, 
a técnica utilizada para os casos de 
hérnias incisionais e ingiiinais. Nos 
casos de eventracao, sempre que pos- 
sivel, fecham o peritOnio esta 
serosa mais o folheto posterior da 
bainha do reto, com sutura continua 
de catgut cromado n.2 0 ou com 
pontos separados de algodao. O ma- 
terial plastico é suturado ao folheto 
anterior da aponeurose, por baixo de 
seus bordos livres, que, ulteriormente, 
sao suturados sObre o enxérto. \ 
sutura de tantalo é feita com fio désse 
mesmo material, enquanto a de nylon 
e a de pele é feita com algodao, sem- 
pre com pontos separados. Para 
o tantalo e o nylon nao deve haver 
tensdo alguma, ao passo que a pele 
deve ficar distendida em todos os sen- 
tidos, como o couro de um tambor. 
Nos casos de hérnia ingiiinal, o en- 
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Caixa contendo um frasco com 
400.000 U. de penicilina Schenley 
(100.000 U. de penicilina G po- 
tassica cristalina, 300.000 U. de 
penicilina procaina cristalina), 
0,25 g de estreptomicina Schen- 
ley e 0,25 g de dihidroestrepto- 
micina Schenley, sob a forma 
de sulfato, - e uma ampola de 
2 cm3 de lisado isoténico de 
leucécitos. 


Sinergia antimicrobiana_ penicilina- 

e estreptomicina, associada a um 
Lypyomycina mobilizador dos mecanismos na- 
! turais de defesa organica: o lisa- 


do isoténico de leucoécitos. 


Caixa contendo um frasco 
com 400.000 U. de penicilina 
Schenley (100.000 U. de pe- 
nicilina G potdssica cristalina, 


Lypyomycina f 900.000 U. de penicilina G pro- 
caina cristalina), 0,125 g de es- 
Pediatrica treptomicina Schenley e 0,125g 
de dihidroestreptomicina Schen- 

ley, sob a forma de sulfato, — 


e uma ampola de 2 cm3 de li- 
sado isoténico de leucécitos. 


TRATAMENTO DAS INFECCOES 
CAUSADAS POR GERMES 
SENSIVEIS A PENICILINA 
E A ESTREPTOMICINA. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 
RIO DE JANEIRO 
LYC 
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xérto é fixado ao logamento de Co- 
oper até a altura dos vasos femorais, 
quando entao passa a ser suturado 
a arcada crural. Internamente, a 
sutura é feita na aponeurose do reto 
anterior e superiormente no prdéprio 
musculo pequeno obliquo. <A apo- 
neurose do grande obliquo é fechada 
sobre ésse plano, borda a borda. 


Em que idade operar as fissuras do 
labio e do palato. Dr. Paulo de Castro 
Correia. — O tratamento das fissuras 
do labio e do palato ainda constitui 
problema aberto em cirurgia plastica, 
como atesta oO numero enorme de 
trabalhos que estao sendo constante- 
mente publicados. Em nosso meio 
tem havido uma_ tendéncia muito 
grande para operar o labio leporino 
com grande precocidade, isto ¢, nos 
primeiros dias de vida ou mesmo 
nas primeiras horas. Em nossa expe- 
riéncia (e na da grande maioria dos 
autores) a operacao sobre o labio deve 
ser precoce, mas nao tem carater de 
urgéncia. A crianca deve ser ope- 
rada quando estiver em boas condi- 
coes, ganhando péso e, em geral, com 
mais de 4kg de péso, em térno do 
primeiro més de vida. Nessa época 
o labio apresenta-se com mais tecido, 
a linha cutaneomucosa é mais nitida 
€ a reparacao pode ser executada com 
mais perfeicao. Em relacao a fissura 
palatina, a discussao é maior. A ope- 
racao muito precoce, em torno de 6 
meses de idade, esta praticamente 
abandonada. A intervencao entre | 
e 2 anos de idade permite melhor 
resultado fonético, com mortalidade 
pequena. Alguns autores propugnam, 
recentemente, por uma_ intervencao 
mais tardia, entre 6 e 7 anos de 
idade, alegando que a operacao pre- 
coce compromete o desenvolvimento 
normal dos maxilares superiores. Pa- 
rece, no entanto, que a operacio rea- 
lizada em torno dos 18 meses, dentro 
de cuidados técnicos razoaveis (ci- 
rurgia mais atraumatica possivel), nao 
compromete significativamente o de- 
senvolvimento do maxilar. A _ inter- 
vencao tardia tem todos os inconve- 
nientes de resultados fonéticos maus 
e de alteracdes na personalidade da 
crianca, de dificil corregao. O pro- 
blema ainda é mais complexo, envol- 
vendo a discusséo de detalhes, tais 
como © tratamento da pré-maxila no 


labio leporino bilateral, o alongamen- 
to da columela, as correcdes secun- 
darias, etc. Deve-se, ainda, frisar 
que o complexo “labio leporino-fis- 
sura palatina” constitui deformidade 
de dificil tratamento, que necessita 
do concurso simulténeo sucessivo 
de varios especialistas (pediatra, ci- 
rurgiao, educador fonético, ortodon- 
tista, protético, higienista mental) 
para que se obtenha resultado satis- 
fatorio. 


Estenose cicatricial 4° colédoco: 
etiopatogenia e conduta terapéutica. 
Drs. Plinio Bove, Sérgio Goulart de 
Faria e Miguel Bove Neto. — Os auto- 
res apresentaram 29 casos de estenose 
cicatricial do colédoco, classificada em 
total, parcial e permanente intermi- 
tente ou mista, com e sem perda de 
substancia, com e sem fistulas e com 
e infeccao. Referiram-se as 
causas da estenose em | caso de gas- 
trectomia e em 28 de colecistectomia. 
Comentaram o mecanismo de produ- 
«40 da estenose e sua_ profilaxia. 
Quanto ao tratamento, citaram: a 
anastomose término-terminal dos co- 
tos; a anastomose bilio-digestiva; a 
hepaticostomia; a_ plastica. 


Estudo da drenagem cirurgica das 
vias biliares; consideracgées sébre 348 
casos. Drs. Plinio Bove, Mario Ramos 
de Oliveira, Sérgio Goulart de Faria e 
Miguel Bove Neto. — Os autores refe- 
riram os tipos de drenagem utilizados, 
tendo apresentado melhores resulta- 
dos as feitas com sonda de Kehr. 
Teceram consideracdes a respeito da 
sonda usada, especialmente em rela- 
cio ao tipo de material (latex), de 
consisténcia mole e de varios calibres. 
Salientaram o mau resultado da dre- 
nagem transpapilar. Comentaram o 
tipo de incisao do colédoco: a longi- 
tudinal, a principio usada, e a trans- 
versal, adotada atualmente em vista 
dos melhores resultados obtidos. So- 
bre a fixacaéo da sonda, os autores 
referiram as desvantagens observadas 
com a fixacao na pele, les’o do duo- 
deno e angulacao do colédoco na ins- 
piracao. Atualmente, os autores su- 
turam o leito da vesicula sObre a 
sonda, nao a fixando mais na pele. 
Comentaram as vantagens da colan- 
giografia operatdéria. Assinalaram 
ainda os resultados da drenagem na 
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porcao terminal do colédoco, tendo 
observado bons resultados em 30% 
dos casos de papilite. Citaram, a 
seguir, as complicacdes da drenagem: 
formacao de calculos e inflamacao. 
Como indicagdes da drenagem, refe- 
riram: angiocolite, estenose cicatricial 
do colédoco, coledolitiase, colecistite 
cronica, perfuracao, colecistite aguda, 
pancreatite aguda, pseudo-cistos, can- 
ceres das vias biliares. Apresentaram 
os resultados da determinacio da 
bilirrubinemia, que se eleva no inicio 
e cai a partir do 8.° dia, tornando-se 
baixa no 20.° dia. Finalmente, res- 
saltaram que a drenagem nao da os 
resultados que dela esperavam no 
passado, 


Estudo da ac¢ao sébre o esfincter de 
Oddi de varias drogas utilizadas na 


Sessao em 


Tratamento cirirgico da_ ulcera 
gastroduodenal. Dr. Eurico da Silva 
Bastos. — Em 63 casos em que realizei 
a gastrectomia pela técnica Billroth 
I, estudei a area de resseccao gastrica 
através do planimetro e obtive os 
seguintes resultados: em ulcera duo- 
denal, 225cm*, em ulcera_ gastrica, 
226 cm*. Os est6magos normais, sem 
dilatacao, tém a superficie média de 
340 cm*. Logo, foram ressecados cérca 
de 2/3 do estomago. Através do 
emprégo de outro método para cal- 
cular a extensao de resseccao, 0 es- 
tudo radiolégico, verifiquei que a 
resseccdo que executo tao ampla 
como nas realizacdes segundo o Bil- 
lroth IL. 

Nas primeiras intervencdes realiza- 
das, executava a sutura gastroduodenal 
em pontos continuos, tendo observado 
certa estase gastrica pds-operatoria; 
tal nao ocorreu mais apés o emprégo 
de pontos separados de algodao. Nos 
63 casos que operei, tive apenas um 
de fistula, que se fechou espontanea- 
mente. 

Para avaliar os resultados tardios 
com a gastrectomia tipo Billroth I, 
estou atualmente enviando aos pa- 
cientes um questionario em que sao 
encarados diversos aspectos de inte- 
résse. Pelas respostas até agora obti- 


cirurgia das vias biliares. Drs, Arrigo 
Raia.— Em _ individuos que apresen- 
tavam as vias biliares drenadas eram 
realizadas provas, em repouso e silén- 
cio, numa sala hospitalar. Era feita a 
medida da pressio esvaziamento 
e, a seguir, de 5 em 5 minutos, apés 
a introducao de cada droga. Foram 
estudados os compostos iodados tipo 
Cilatrast (8 casos), que revelaram 
acao hipertensora em alguns casos; 
a morfina e 0 Demerol, que exibiram 
acao semelhante; a atropina teve acao 
hipotensora as vézes, sendo que, em 
12 casos, nao alterou a presséo; a 
escopolamina nao modificou as cifras 
tensionais, © mesmo com os anti- 
histaminicos, 0 curare, a novocaina 
oral (20ml a 1°); o Tionembutal 
ora produzia hipertonia, ora nao alte- 
rava a_ pressio. 


31 agésto 1956 


Presidente: Dr. Ruy Margutti 


das, posso concluir que: 1) nao ha 
“dumping”; 2) ha queixa habitual 
de sensacao de péso epigistrico pdés- 
prandial; 3) apenas um paciente re- 
feriu diarréia. Portanto, a sintoma- 
tologia pés-operatoria parece ser mais 
atenuada quando se realiza a técnica 
de Billroth I, sendo também mais 
rapida a desaparicao da sensacao de 
epigastrico pds-operatério, 

Emprego a gastrectomia a Billroth 
I em casos de tilcera duodenal; em 
casos de ulcera perfurante essa técnica 
tem proporcionado seguranca e bons 
resultados. Dos 63 casos operados 
pela técnica de Billroth I, 39 eram 
de ulcera duodenal e, déles, 9 eram 
de ulcera perfurante. 


Consideragées em torno da gastrec- 
tomia a Billroth I. Dr. David Rosen- 
berg. — A gastrectomia a Reichel-Po- 
lya, apesar dos bons resultados que 
proporciona na maioria dos casos, nao 
é processo ideal, de modo a ser usado 
em todos os casos de tlcera gastro- 
duodenal. Nao sao raros os casos de 
sindrome pdés-prandial precoce do gas- 
trectomizado e as deficiéncias meta- 
bélicas, que levam a uma incapacida- 
de de ganhar péso, a atividade fisica 
do operado. As causas destas defi- 
ciéncias metabdlicas sao, como mos- 
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traram diversos trabalhos experimen- 
tais e clinicos, uma perda excessiva 
por parte déstes gastrectomizados, de 
gorduras e proteinas pelas fezes, nao 
compensada por uma dieta hiperca- 
lorica’ e hiperprotéica. Para que 
se possa substituir, em alguns casos, 
a reconstrucéo a Reichel-Polya pela 
gastroduodenostomia, ¢ preciso: 1) 
que © processo proposto satisfaca os 
principios técnicos de resseccao ade- 
quada; 2) tenha mortalidade e mor- 
bilidade nao maiores que o método 
de Reichel-Polya; 3) apresente se- 
pds-operatorias menos fre- 
qiientes; 4) as recidivas nao sejam 
mais encontradicas. O processo Bil- 
lroth I apresenta, sdbre o Reichel- 
Polya, as seguintes vantagens técni- 
cas: 1) dispensa o tempo de fecha- 
mento do céto duodenal, o que torna 
a operacao mais rapida e nao sujeita 
© paciente a um dos pontos fracos 
da gastrectomia, causa de mortalidade 
e morbilidade maiores, que é a fistula 
duodenal; 2) todos os tempos opera- 
torios se passam no andar suprame- 
socolico, nao interferindo com o célon 
e o mesocélon transversos e evitando 
os efeitos déstes s6bre a boca anasto- 
motica; 3) nao ha alca aferente que 
se possa obstruir, invaginar para o 
interior do est6mago ou ser confun- 
dida. As vantagens fisiologicas sao 
as seguintes: 1) o Billroth I protege 
mais © paciente contra a recidiva da 


ulcera, por ser 0 duodeno menos sen-, 


sivel que 0 jejuno a acao acido-pép- 
tica; 2) a proximidade dos sucos 
alcalinos outro fator de protecdo 
contra recidiva da wulcera, sendo 
mais facil e mais rapida a_ neutrali- 
zacao da secrecao acida do estomago; 
3) os sucos digestivos sao elaborados 
em quantidade normal, por estar 
presente seu estimulo fisiolégico, que 
€ a chegada dos alimentos ao duo- 
deno; 4) misturando-se direta e inti- 
mamente com os alimentos, é facili- 
tada a digestéo das gorduras e pro- 
teinas, sendo por isso menor a perda 
destas substancias pelas fezes e, dessa 
maneira, mais rapida a recuperacao 
do péso pelo paciente. Algumas cri- 
ticas sao feitas ao Billroth I: 1) nao 
permitiria ressecc4o suficiente- 
mente ampla; 2) seria mais comum 
a obstrucao da béca anastomdtica; 
3) seria freqiiente a deiscéncia ao 
nivel do Angulo cistico; 4) seria um 


processo bom na ulcera gastrica, porém 
dificilmente utilizavel na ulcera duo- 
denal. Vejamos se estas criticas pro- 
cedem: 1) a resseccdo deve ter sem- 
pre extensdo adequada, sem o que 
corremos o risco da_recidiva; na 
maioria dos cassos é possivel fazer a 
reconstrucao Billroth I em casos 
com resseccao tao ampla como a que 
habitulamente é feita para Reichel- 
Polya; é necessario um bom descola- 
mento duodenal, pela manobra de 
Kocher-Wyart, 0 que ainda facilita 
© tempo de descolamento da ulcera 
duodenal, tornando as manobras mais 
superficiais; é possivel, dessa maneira, 
fazer a reconstrucao Billroth I, 
mesmo em casos de gastrectomia total, 
como fizemos em $3 casos; 2) a obs- 
trucao precoce da béca anastomdtica 
é geralmente determinada por edema 
e cede pela aspiracdéo continua; a 
obstrucao organica é um defeito téc- 
nico e nao deve ser mais comum no 
Billroth I que no Reichel-Polya, pois 
o calibre do duodeno nao é¢ menor 
que o da alca jejunal eferente que 
regula o esvaziamento do céto gis- 
trico; podem obviar-se ésse inconve- 
nientes fazendo aspirac4o sistematica 
e executando a gastroduodenostomia 
com pontos separados; 3) nao tive- 
mos nenhum caso de deiscéncia ao 
nivel do Angulo cistico, possibilidade 
que pode ser superada por um fecha- 
mento cuidadoso; 4) na verdade, o 
Billroth I pode ser usado na maioria 
dos casos de ulcera gastrica e em 
menor numero de casos de tlcera 
duodenal. Todos os cirurgides que 
empregam o Billroth I sao concordes 
em admitir que sua indicacao au- 
menta 4 medida que cresce sua expe- 
riéncia com 0 processo. Aqui, como 
em outros campos da cirurgia, pode 
querer-se estender a indicacao de um 
processo que estamos usando com 
maior freqiiéncia na oportunidade. 
Nao usamos o Billroth I em casos 
de duodeno fixo, estenosado, fibro- 
sado, retroposto, em paciente brevi- 
lineo, nos casos em que a retirada 
da ulcera (que sempre procuramos 
fazer) exige uma_ desvascularizacao 
duodenal. De junho de 1955 a agdsto 
de 1956 usamos o Billroth I em 44 
casos, sendo 30 de tlcera duodenal, 
11 de ulcera gastrica e 3 de cancer, 
sem mortalidade operatéria e com 
bons resultados imediatos, nao tendo 
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DIOCTILSULFOSUCCINATO DE SODIO 


Indicagdes: - Devido sua humectante indicado na prevencdo 
e tratamento da constipa¢do intestinal (prisdo de 
ventre). Nos casos de preguica intestinal como 
ocorre na gravidez e nos portadores de hemorroidas. 
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havido nenhum caso de sindrome 
pos-prandial precoce ou aumento da 
sensacao de péso epigdstrico, pratica- 
mente em todos os pacientes ope- 
rados ha mais de um més. Queremos 
salientar que nao pretendemos subs- 
tituir a técnica de Reichel-Polya pela 
Billroth I; continuamos a usar am- 
bos os processos e mesmo, em alguns 
casos, a Sua associacio com a vago- 
tomia. E’ preciso ter a nossa dispo- 
sic4o, no arsenal cirtirgico, uma série 
de métodos, a fim de dar a cada 
caso a melhor solucao. 


Tratamento cirtirgico da_ ulcera 
gastroduodenal. Dr. Arrigo Raia. — As 
indicacdes do tratamento cirlirgico da 
ulcera gastroduodenal sao:  ulcera 
perfurada hemorragica  (principal- 
mente nas hemorragias repetidas e 
acima dos 40 anos), ulcera obstrutiva 
€ nos casos em que o tratamento cli- 
nico nao é€ factivel. Tenho usado 
sempre a gastrectomia a Billroth I, 
de inicio transmesocélica e, de 10 anos 
para ca, prélcélica. Apdés a gestrec- 
tomia a Billroth II, observei apenas 
um caso de ulcera péptica pdés-opera- 
toria, dentre 640 casos com follow- 
up, dos quais 273 com seguimento 
bem conduzido, de 1 a 10 anos; ésse 


A esofagectomia total toracica como 
tratamento das varizes na_ hiperten- 
sao portal (nota previa). Dr. Edwin B. 
Montenegro — O autor objetivou tra- 
nova contribuicao para grave 
problema constituido pelo sangramen- 
to de varizes esofagianas, comentando 
0 tato de que, apesal das operacoes 
propostas para o tratamento da_hi- 
pertensao portal, infelizmente perma- 
nece 0 problema das hemorragias em 
grande numero de casos. Teve opor- 
tunidade de operar um paciente no 
Hospital das Clinicas de Sao Paulo, 
praticando a esofagectomia total, com 
a finalidade de, num segundo tempo, 
praticar a coloplastia. O  paciente 
faleceu em coma hepatico alguns dias 
apos a intervencao, mas suportou 
bem o trauma cirtirgico. <A_ seguir, 
© autor apresentou a peca, onde eram 
visiveis duas perfuracdes de veias vari- 
cosas do es6fago. 


Sessao em 10 


setembro 1956 


paciente, apdés degastro, apresentou 
nova recidiva, tendo sido feita gas- 
trectomia geral. Quanto 4s seqiielas 
na gastrectomia a Billroth II, em 
273 casos, observei as seguintes: azia, 
em 15°, de 6 a 12 meses; plenitude, 
>, de 6 a 30 meses; vémitos, 


7 de 6 a 42 meses; anemia, 
em 24°, de 6 a 42 meses; astenia, 
em 3,5%%, até 3 anos; “dumping”, 
em 3%, até 5 anos e meio. Entre 
as técnicas pré e transmesocélica, nao 
encontrei diferencas palpaveis quanto 
as seqtielas. Quanto a vagotomia, 
desiludi-me apés o estudo de 32 ca- 
sos; apenas a indico na ulcera pép- 
tica pdés-operatéria, sempre associada 
a degastro mais gastrectomia, reali- 
zando-a pela via abdominal. Em 20 
casos de tilcera duodenal vagotomiza- 
dos tive uma recidiva imediata; a 
estase gastrica pés-operatéria esta qua- 
se sempre presente; a acidez gastrica 
retorna aos niveis primitivos e as 
vézes até os supera, dentro de perio- 
dos variaveis; mesmo que sejam obti- 
dos niveis baixos, os resultados sao 
maus. Nos 32 casos operados, a mo- 
tilidade gastrica se restabeleceu na 
maioria, mas a estase persistiu em 
alguns casos durante periodos de até 
3 anos. 


Presidente: Dr. Ruy Margutti 


Resultados da gastrectomia subtotal 
a Reichel-Polya no tratamento da ul- 
cera gastroduodenal. Dr. David Rosen- 
berg e Fernando de Camargo Vianna. 
— Os autores apresentaram o estudo 
dos resultados tardios de 157 casos 
de gastroduodenal operados 
pela técnica de Reichel-Polya, no 
periodo compreendido entre junho 
1946 e dezembro 1955. Esse material 
compreende 124 pacientes do sexo 
masculino e 33 do feminino, sendo 
125 wulceras duodenais, 30 gastricas 
e 2 jejunais. Os autores descreve- 
ram a técnica cirlrgica empregada. 
Fizeram comparacdes entre 0 sexo e 
a freqiiéncia e intensidade das se- 
quclas desta operacao, bem como en- 
tre estas e o tipo de lesao. Dentre 
essas seqiielas, as mais importantes 
sa0 0 emagrecimento (30°; dos casos), 
o “dumping” (8,9%), a ulcera pép- 
tica (1,2%) e a diminuicio da capa- 
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cidade para o trabalho (11,3%). 
Concluiram por nao haver diferenca 
marcante entre os pacientes portado- 
res de Ulceras gastricas e os portado- 
res de tilceras duodenais, ao passo 
que, quanto ao sexo, os do feminino 
suportam muito menos a_resseccéo 
subtotal do estémago. Os resultados 


apresentados coincidem com os da 
literatura. Os autores terminaram 
salientando que a gastrectomia sub- 
total a Reichel-Polya nao é a ope- 
racao ideal, constituindo, entretanto, 
até O presente, um processo satisfa- 
tério até que outras técnicas compro- 
vadamente melhores aparecam. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessao em 


Sarcoma cutaneo de células reticu- 
lares. Dr. Sebastiao Almeida Prado 
Sampaio e Norberto Belliboni. — Os 
autores apresentaram o caso de um 
paciente com tumoracao no tronco, 
praticamente sem qualquer sintoma 
geral. No dorso havia tumoracao irre- 
gular, de aspecto cerebriforme, do 
tamanho de um punho, de cor eri- 
témato-violacea e ligeira pigmentacdao 
na periferia. Em alguns pontos a 
lesdo estava ulcerada ou se apresen- 
tava verrucosa. \o redor havia le- 
sdes menores, de tipo infiltrativo, 
planas e descamativas ou irregular- 
mente onduladas; na _ face Antero- 
lateral esquerda do térax e na regiao 
infrascapular direita, notavam-se le- 
sdes papulosas e tuberosas, de tama- 
nhos variaveis, isoladas ou agrupadas, 
neste ultimo caso formando placas de 
superficie mamelonada. O exame his- 
topatolégico revelou epiderme atrofi- 
ca, com infiltracao dérmica abundante 
por células irregulares, com algumas 
mitoses. O quadro poderia ser inclui- 
do dentro do lymphosarcoma cutis, 
que compreende dois tipos funda- 
mentais: o linfossarcoma de células 
reticulares (também chamado de 
grandes células) e o  linfossarcoma 
linfatico (ou de pequenas células). 
Linfossarcoma primario da pele é¢ mo- 
léstia pouco freqiiente e nao tem sido 
descrito em nosso meio, 0 que levou 
os autores a apresentarem 0 caso. 
Realmente, neste caso parece que a 
origem foi primaria na_ pele, nao 
existindo, aparentemente, comprome- 
timento ganglionar. O  progndstico 
em geral é grave, principalmente para 
0 tipo de pequenas células; no tipo 
de células reticulares tem sido regis- 
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trada sobrevida até de mais de 5 
anos. Por outro lado, ja se viu o 
linfossarcoma de células_ reticulares 
evoluir para um estadio final de 
micose fungdide, de moléstia de 
Hodgkin ou de leucemia. No pre- 
sente caso, O tratamento roentgente- 
rapico, instituido apés uma evolucao 
de 3 anos da moléstia, produziu exce- 
lentes resultados, com total desapare- 
cimento das lesdes; passados 2 anos 
e meio, 0 doente continua sem lesdes 
cutaneas e em excelentes condicdes 
gerais. 


Sarcoide de Spiegler-Fendt. Drs. Se- 
bastiao Almeida Prado Sampaio e Os- 
waldo Cavalheiro. — Os autores apre- 
sentaram caso de um _ paciente, 
branco, com 54 anos de idade, que 
apresentava, ha 3 anos e meio, lesdes 
sarcoidicas de tamanhos diversos, lo- 
calizadas nas nadegas e raiz da cOxa; 
uma lesao tinica era também encon- 
trada na regiao poplitea direita. Ne 
nhuma sintomatologia subjetiva exis- 
tia e OS exames complementares nada 
acusaram. O exame histopatoldgico 
revelou um infiltrado no derma, com- 
posto particularmente linfécitos 
em disposicao folicular; no centro 
dos n6édulos linfocitarios, areas de 
células reticulares; pequeno numero 
de mitoses foi encontrado. Histopa- 
tologicamente tratava-se, pois, de um 
linfocitoma, denominacao mais apro- 
priada, alias, que a de sarcdide de 
Spiegler-Fendt. Este quadro raro, 
particularmente entre nos, onde nao 
foram encontradas referéncias. Ana- 
lisando 0 quadro moérbido, os autores 
consideram a classica divisto em dois 
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tipos: o localizado (no qual ha um 
ou alguns nédulos) e o disseminado 
(lesdes largamente difusas). Este wl- 
timo tipo é de prognéstico mais gra- 
ve. Consideram depois a natureza 
do sarcéide, qua por alguns é ligado 
ao grupo dos linfoblastomas, ao passo 


que, para outros, representaria uma 
forma de hiperplasia do tecido lin- 
foide rudimentar preexistente. Os 
autores terminam tecendo considera- 
cdes sobre a roentgenterapia, que sera 
feita no caso, dada a conhecida ra- 
diossensibilidade déstes tumores. 


Sessao em 11 setembro 1956 


lododerma bolhoso hemorragico. 
Acne iédica. Drs. Guilherme Villela e 
Suzuki Eiko. — Paciente cardiaca des- 
compensada, apresentou erupcao ac- 
niforme na face e surto bolhoso he- 
morragico no tronco e membros. Foi 
feito o diagnéstico de ioderma bolhoso 
hemorragico e acne iddica, tendo 
sido suspensa a medicacao pelo iodeto 
de potassio, de que a paciente fizera 
uso até a dose total de 1g. Apdés a 
suspensao do tratamento iddico, as 
lesOes passaram a_regredir apenas 
com tratamento anti-inflamatério e 
anti-infeccioso local, até a cura com- 
pleta, que ocorreu cérca de 2 meses 
apdos. Os autores discutiram os as- 
pectos relativos ao diagndéstico, prog- 
nédstico, etiologia e tratamento do 
iododerma. 


A Clorpromazina no tratamento do 
pénfigo foliaceo. Dr. José Aranha 
Campos. — O Clorpromazina possui 
numerosas propriedades que recomen- 
dam o seu emprégo no pénfigo folia- 
ceo, devido particularmente a sua acdo 
sobre o sistema nervoso. A droga 
abaixa o tono do_ parassimpatico, 
atenuando os efeitos da acetilcolina; 
provoca a lise do ortossimpatico, di- 
minuindo, assim, os efeitos da adre- 
nalina, Ou mesmo invertendo-lhe a 
acao; em experimentacaéo em ratos, 
verificou-se que a Clorpromazina pro- 
tege Os animais contra a sindrome de 
irritagao neurovegetativa (fendmeno 
de Relly). A droga mantém o tor- 
por dos animais e anula o poder 
convulsivante da nicotina e de outros 
produtos semelhantes; abaixa a tem- 
peratura e impede os surtos febris 
usualmente provocados pelas suspen- 
sdes microbianas do tipo Dmelcos. 
Age também sébre o sistema nervoso 
periférico, ja estando demonstrada 
sua atividade como anestésico local 
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de longa durac4o. Sendo o pénfigo 
foliaceo a mais pruriginosa das der- 
matoses, encontra na Clorpromazina, 
aliada ao Fenergan, ao qual se asse- 
melha, o seu grande remédio. Com 
o uso déste produto os _ pacientes 
conseguem dormir muito bem; désse 
modo, as escoriacgdes da pele produ- 
zidas pelas arranhaduras nao mais se 
manifestam, o que determina melhora 
do estado do tegumento, do qual 
desaparece a infeccao secundaria pro- 
vocada pelas escoriacdes, fissuramen- 
tos, descolamentos epidérmicos e li- 
quenificagdes. A irritacao das termi- 
nacdes nervosas da ao doente de pén- 
figo uma sensacao de prurido e ar- 
dor, de frio e calor ao mesmo tempo. 
A Clorpromazina, usada por via oral, 
atenua extraordinariamente ésses sin- 
tomas e chega mesmo a fazé-los desa- 
parecer; com o uso da pomada o 
desaparecimento ¢ total e imediato. 
Juster (1953) foi quem primeiro ex- 
perimentou pomadas a base de Clor- 
promazina nas dermatoses; todavia, 
esta apresentaca4éo nao forneceu resul- 
tados praticos porque a droga pode 
determinar 0 aparecimento de dermi- 
te artificial (fotossensibilizacao) nos 
enfermeiros e demais pessoas que 
manipulam o_ produto. Pellerat 
(1956) conseguiu evitar apareci- 
mento da lucite com a ministracao 
de Nivaquina; Michel e Favel cura- 
ram a dermatose com o uso do Fe- 
nergan. ©O autor manipulou varias 
pomadas tendo como veiculo lanolina 
fortemente hidratada, achando que 
a melhor formula para o  pénfigo 
generalizado contém a Clorpromazina 
na concentracao de 0,5%, em associa- 
cao ao Fenergan e a Nivaquina, esta 
ultima em quantidade muito pequena, 
devido a produzir ardor quando em 
concentracaéo forte; essa pomada 
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composta nao produziu qualquer sen- 
sibilizagio nem outro tipo de aci- 
dente. Utilizando-a no tratamento 
do pénfigo, notou que ela fazia de- 
saparecer 0 prurido e o ardor, bem 
como a exsudacdo, em vista de dimi- 
nuir a permeabilidade capilar. Estes 
efeitos imediatos e prolongados. 
Além disso, favorece a limpeza da 
pele e do couro cabeludo, fazendo 
deprender, durante o banho, a pele 
macerada do corpo e as créstas endu- 
recidas do couro cabeludo. A sono- 
léncia, que se observa principalmente 
nos primeiros dias de tratamento, re- 
sulta em beneficio do paciente. O 
autor terminou por comunicar que 
usando a Clorpromazina sob 
forma de comprimidos, associada ao 


Fenergan, nos pacientes que tiveram 
reversao da dermatose com os produ- 
tos corticédides. O autor espera que, 
bloqueando o sistema nervoso, consiga 
manter 0 doente em estado de re- 
versao, aparentemente sadio, até que, 
com a ministragao de Quinacrina — 
de comprovada acao sébre a derma- 
tose — possa conseguir, mais rapida- 
mente, completa e verdadeira regres- 
s4o ou Cura, que se processaria com 
© aparecimento das maculas tipo efé- 
lides, que surgem por todo o tegu- 
mento cutaneo. O autor generalizou 
éste conceito a tédas as dermatoses 
neurégenas, em a muitas das 
quais ja existem trabalhos compro- 
vando a acao benéfica da Clorpro- 
mazina. , 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessao em 28 agésto 1956 


Da sutura uterina na operacao ce- 
sarea. Dr. Bussamara Neme.—O au- 
tor apresentou, de inicio, um histérico 
sobre a sutura do titero na cesarea. 
Citou varios autores que praticam a 
sutura em pontos separados e outros, 
o chuleio; a maioria recomenda o 
chuleio em 2 ou 3 camadas. A ten- 
déncia na Clinica Obstétrica da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo 
¢ aumentar cada vez mais o numero 
de gestacdes em doentes cesareadas. 
Ja nao existe 0 grande perigo das 
pacientes gravidas com cesérea ante- 
rior. Hindman, em 1948, estudando 
a sutura, recomendava: 1) coaptacao 
perfeita das bordas da ferida; 2) 
evitar enfarte do miométrio; 3) im- 
pedir a invasao bacteriana na zona 
de sutura. Os casos de enfraqueci- 
mento da cicatriz, segundo Doyser, 
sao: adenomiase, infeccdo e necrose 
ass¢ptica. Rodrigues Lima estudou 
© tipo de cicatrizagao 7 horas depois 
de feita a sutura; baseado  nesse 
trabalho, © autor apresentou os se- 
guintes postulados: 1) perfeita coap- 
tacio das bordas da ferida; 2) evitar 
prejuizo da circulacao local; 3) evi- 
tar a incluséo do endométrio na feri- 
da operatoria. Levando em consi- 
deracdo éstes postulados, o autor pra- 
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tica a sutura da seguinte forma: a) 
pontos separados em forma de V; 
b) adocamento dos labios da ferida 
em téda a extens40; c) pontos pro- 
ximos uns dos outros. Prefere o 
catgut a séda. O chuleio atinge mais 
vasos, dai 0 uso de pontos em V. 
Reduzir o numero de camadas. Os 
pontos devem ser afastados o mais 
possivel. Em resumo, o autor reco- 
menda para a sutura do ttero: a) 
0 primeiro ponto é colocado a | cm 
do extremo da ferida, podendo ser 
de catgut simples ou cromado; b) 
pontos afastados uns dos outros de 
10 a 15cm; c) apenas uma camada; 
d) os pontos intermediarios serao da- 
dos segundo a_necessidade. 


Consideragées técnicas sébre a ce- 
sarea. Estudo particularizado das su- 
turas do utero e do material empre- 
gado (com projecao de filme cinemato- 
grafico). Dr. Fuad Ferreira.— O autor 
projetou um filme de intervencdo ce- 
sirea em que usa o fio de algodao. A 
seguir, apresentou trabalho baseado 
em 124 casos de cesdrea com éste tipo 
de sutura, sendo 112 intraperitoneais 
e 12 extraperitoneais. Usou o fio 
de algodio em 118 casos e o de 
catgut em 6. Criticou a inciséo infra- 
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umbilical, salientando a confusdo rei- 
nante na literatura quanto ao modo 
de fechamento da _ ferida_ uterina; 
nenhum autor se preocupa com a 
fisiopatologia da cicatrizacgéo. _Pre- 
fere o fio de algodio por ser mais 
econdmico, mais resistente.e de absor- 


tardia. Preconizou a retirada 
da cicatriz prévia no caso de cesarea 
iterativa, apresentando um caso em 
que praticou 5 cesdreas. A rotura 
uterina em paciente préviamente ce- 
sareada se da na couexao entre os 
tecidos fibroso e muscular. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 10 setembro 1956 


Presidente: Dr. Humberto Costa Ferreira 


Peculiaridades hematologicas de um 
caso de anemia hemolitica. Drs. Mi- 
chel Abu Jamra, Victorio Maspes 
e Eurico Coelho. — Os autores apre- 
sentaram 0 caso de um paciente cuja 
historia mérbida teve inicio com fra- 
jueza progressiva e ictericia que apa- 
receu na vigéncia de tratamento de 
verminose com Cristéides. O paciente 
resolveu, devido 4 fraqueza, fazer um 
tratamento com arsenicais, vindo a 
piorar rapidamente, apresentando cri- 
se de hemoglobinuria. Os exames 
revelaram tratar-se de anemia hemoli- 
tica por auto-anticorpo, provocada 
provavelmente por medicamento. Du- 
rante sua permanéncia no Hospital, 
foi tratado com transfusdes, melho- 
rando; porém, o anticorpo continuou 
presente e a sobrevida das hemiacias 
era curta. Foi entao esplenectomi- 
zado, melhorando consideravelmente, 
tornando-se normal a prova de sobre- 
vida das hemacias. Durante a deter- 
minacao desta sobrevida, o paciente 
féz tratamento com feto macho (con- 
tra teniase) e teve nova crise hemo- 
litica, desta vez muito grave, ao mes- 
mo tempo que se evidenciava, na 
curva da sobrevida, uma mudanca 
brusca, com hemdlise, ou melhor, com 
sobrevida muito mais curta que a 


existente por ocasiao da_ primeira 
internaca4o, ao mesmo tempo que oO 
titulo de anticorpos aumentava con- 
sideravelmente. 


Séro humano anti-M de alto titulo 
em meio salino. Dr. F. Ottensooser e 
Dr. Ruy Barbosa Faria. — O sdéro 
de um paciente A,Rh,rh N P-positivo 
continha uma aglutinina anti-M cujo 
titulo alcancou o valor recorde de 
800 para hemacias M ou MN sus- 
pensas em solucdo fisiolégica. O sdro 
neutralizado com saliva secretor 
B um Otimo reativo anti-M. A 
aglutinina, mais ativa em salina do 
que em proteina, e menos a 37°C 
do que a 20 ou 4°C, particularmente 
em meio protéico, pertence aos anti- 
corpos “naturais, pré-formados”. De 
acordo com isto estao a negatividade 
da prova indireta de Coombs e a 
aparente auséncia de estimulos anti- 
génicos. Observou-se ainda 0 curioso 
fendmeno de que as aglutinacdes me- 
nos intensas eram, especialmente em 
lamina, fugazes, enfraquecendo-se ou 
até desaparecendo apés uma a duas 
horas de permanéncia tempera- 
tura ambiente. As _ possiveis conse- 
qiiéncias dos anticorpos “naturais” 
na transfusdo sangiiinea sao discutidas. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Sessao em 12 setembro 1956 


Esclerose tuberosa de Bourneville. 
Contribuicgao ao estudo anatomo-cli- 
nico das formas classicas e frustra. 
Drs. Benedicto Arthur Sampaio, An- 


Presidente: Dr. Octavio Lemmi 


tonio Luisi e Jairo de Andrade e 
Silva. — Os autores estudaram a 
esclerose tuberosa do ponto de vista 
geral, revendo a principal literatura 
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sobre o assunto. Em seguida apre- 
sentaram 3 casos de moléstia, estu- 
dados dos pontos de vista clinico e 
anatomo-patolégico, sendo 2 do tipo 
classico descrito por Bourneville e 
outro pertencente ao grupo das for- 


mas frustras. Este ultimo constitui 
o primeiro caso da literatura nacio- 
nal. Finalmente, comentaram os acha- 
dos em seus casos, relacionando-os aos 
referidos na_ literatura compulsada. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessao em 17 maio 1956 


Esclerose tuberosa de Bourneville. 
Dr. Haroldo da Silva Bastos. — O 
autor apresentou um caso de gra- 
nuloma_ eosinéfilo, comprovado _his- 
to-patologicamente, localizado na pele 
da face, nao tendo sido vericada 
a existéncia de lesao éssea ou mo- 
léstia’ geral capaz de_ provoca-lo. 
Essa afeccao cutanea extremamente 
rara, datando de poucos anos as pri- 
meiras comunicacdes respeito na 
literatura estrangeira. O  paciente 
ainda se encontra em observacao na 
Clinica Otorrinolaringolégica da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo. 
O autor terminou tecendo comenta- 
rios sobre etiopatogenia, diagndstico, 
diagnostico diferencial e terapéutica 
da_ moléstia. 


Granuloma eosinéfilo; a propdésito 
de um caso. Drs. Antonio Corréa, Luis 
Silva Freire e Lamartine de Paiva. 
— Os autores tecerem consideracdes 
sobre conceito, quadro clinico, diag- 
néstico e tratamento do granuloma 
eosinofilo. Relataram o caso de uma 
menina de 3 anos portadora de lesdes 
cranianas, uma na_ regiao temporal 
e outra na frontoparietal. A pacien- 
te foi submetida a uma mastoidecto- 
mia e a duas bidpsias. A verificacao 
histo-patologica’ do material prove- 
niente da mastoidectomia revelou pro- 
cesso inflamatério crénico; as bidp- 
sias indicaram tratar-se de granulo- 
ma eosinofilo. O craniograma reve- 


Presidente: Dr. Fabio Barreto Matheus 


lou lesdes osteoliticas do tipo Han- 
Schiiller-Christian localizadas no tem- 
poral e no parietal. Foi feito o tra- 
tamento pela ACTH-gel em = duas 
sessOes terapéuticas. Os contréles cli- 
nico e radiolégico revelaram excep- 
cional melhora das les6es, com desa- 
parecimento quase total. 


Remissao das lesées em 4 casos de 
granuloma eosinofilo tratados com o 
hormoénio adrenocorticotrépico. Drs. 
Attilio Zelante Flosi, Licio Marques de 
Assis, Walter Bloise, AntOénio Coelho 
Neto, A. B. Uuhoa Cintra e Raphael 
P. de Barros. — Em 1952, Flosi e 
col. apresentaram os resultados pre- 
liminares do emprégo do ACTH no 
tratamento do granuloma eosinofilo, 
tendo observado nao s6 regressao da 
massa tumoral, com  remissao par- 
cial das lesdes Osseas. No presente 
trabalho os autores confirmaram 
amplamente os resultados anteriores, 
apresentando, além da evolucao de 43 
meses do primeiro caso tratado (no 
qual se observou remissao completa 
das lesdes como também 3 
novos casos resultados seme- 
Ihantes. Em todos os casos o diag- 
nostico radiolégico foi confirmado 
por bidpsia. Baseando-se nestes_ re- 
sultados, os autores julgam licito con- 
cluir que a administragao de ACTH 
constitui nova e eficaz forma de 
tratamento do granuloma eosinofilo. 


Sessao conjunta com o Departamento de Cancerologia 
— 19 junho 1956 


Tumores malignos do maxilar su- 
perior; tratamento radioterapico. Dr. 
Osolano Machado (convidado), — O 


Presidente: Dr. Fabio Barreto Matheus 


autor referiu-se ao aspecto insidioso 
do cancer do maxilar, apés avancado 
estado da moléstia. Apresentou di- 
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versas ClassificacOes dos tumores e 
sua casuistica de 70 observacdes, es- 
pecificando os diversos tipos encon- 
trados e as indicacdes terapéuticas. 
Recomenda tratamento radioterapico 
nos adamantinomas, citando os bons 
resultados obtidos por Baclesse; nos 
tumores 6sseos indica a cirurgia. No 
tratamento radioterapico considera: 
a) a irradiacao interna, em que usa 
um aplicador tubular; b) a irradia- 
c4o externa, indicando sempre a radio- 
terapia profunda. Finalizou tecendo 
varias consideracdes técnicas sdbre 
éstes dois métodos. 


Tratamento cirurgico dos tumores 
malignos do maxilar superior. Dr. Fa- 
bio Barreto Matheus. — Inicialmente, 
o autor féz um estudo sumario da 
anatomia regional, levando em conta 
principalmente os limites e as rela- 
com as regides circunvizinhas, 


Sessao em 


Via transpalatina em 4 casos de 
oclusio coanal. Drs. Antonio Corréa, 
Americo Paulo Morgante, Alvaro Im- 
peratriz e Luis Edmundo Silva Freire. 
— Os autores estudaram as imperfu- 
racdes das coanas e seu tratamento. 
Teceram consideracdes de ordem es- 
tatistica e, a seguir, de ordem embrio- 
légica, apresentando algumas teorias 
sobre a origem das membranas oclu- 
sivas das coanas Estudaram, rapi- 
damente, os sintomas, diagnéstico e 
meios de tratamento, detendo-se com 
maiores detalhes no tratamento pela 
via transpalatina, expondo cirtirgica- 
mente. Apresentaram as observacdes 
de 5 pacientes portadores de imper- 
furacado das coanas. Finalmente, co- 
mentaram os achados cirtirgicos e as 


Presidente: 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


que sao de grande importancia no 
ato cirurgico. Estudou mais deta- 
Ihadamente os linfaticos. seguir, 
féz referéncia 4 incidéncia dos tumo- 
res malignos e estudou a anatomia 
patoloégica. Deixou de descrever as 
diversas técnicas cirlirgicas (totais e 
parciais) de ataque a regiao, por ja 
serem bem padronizadas e conhecidas; 
contudo, estudou pormenorizadamen- 
te as indicacgdes. A_ propdsito das 
recidivas, destacou a importancia da 
fossa pterigo-maxilar, a qual deve ser 
tratada com cuidado, preferivelmente 
pela diatermocoagulacao. Abordou a 
questao das metastases cervicais, de- 
fendendo os esvaziamentos. Preco- 
nizou a radioterapia cinético-conver- 
gente 15 dias apés o ato cirtirgico 
e dirigida principalmente na direcao 
das regides que nao puderam ser 
totalmente esvaziadas. 


17 agdsto 1956 


Dr. Fabio Barreto Matheus 


vantagens oferecidas pela trans- 
palatina. 

Aparélho coletor de material por 
aspiragao. Pinca saca-bocado para 
comissura posterior do laringe. Dr. J. 
A. Arruda Botelho e Walter Marchi. 
— Os autores apresentaram um apa- 
rélho simplificado para a coleta de 
material por aspiracao, cuja vanta- 
gem ¢ a de poder ser utilizado com 
varios tubos de ensaio, Os quais, con- 
tendo o material de exame, serao 
enviados ao laboratério. Pode ser 
adaptado a qualquer aspirador. Os 
autores apresentaram também uma 
pinca saca-bocado para comissura pos- 
terior do laringe, com cabo fixo de 
28cm de comprimento, inter- 
vencoes em laringoscopias diretas. 


Sessio em conjunta com o Departamento de Medicina 
— 18 junho 1956 


Etiopatogenia da _ arteriosclerose. 
Dr. Adolfo Barcellini. — O autor 
estudou os conceitos atuais de arte- 


Presidente: 


Octavio Ribeiro Ratto 


Dr. 


riosclerose, salientando particular- 
mente as idéias de Paget e Goffman 
e col. relativas 4 interpretacao dos 
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resultados experimentais da ultracen- 
trifugacao plasma. Explanou 
também as teorias de Ban e col. sdébre 
as quantidades de colesterol e lipo- 
proteinas como fator importante na 
producao de arteriosclerose. Resu- 
mindo, mostrou que trés_ situagdes 
tém importancia fundamental no pro- 
cesso: a) composicao lipoprotéica do 
plasma; b) metabolismo lipoprotéico 
do plasma; c) pressao intravascular. 


Anatomia patologica da arterioscle- 
rose. Dr. José Lopes de Faria.—O 
autor mostrou que as idéias dos auto- 
res americanos citados pelo Dr. Adolfo 
Barcellini podem ser perfeitamente en- 
trosadas com as da Escola Alema. 
Salientou a importancia do apareci- 
mento da gordura na intima das arté- 
rias, que caracteriza, segundo Aschoff, 
a lesao inicial; isto estimularia a 
proliferacao conjuntiva e, finalmente, 
ocasionaria 0 espessamento da intima. 
\té certo ponto o processo ainda é 
reversivel; ulteriormente nao o é mais 
e a evolucao leva a compressio e 
formac’o de trombos. Salientou ain- 
da a importincia da estase de liquido 
na parede das artérias e dos distur- 


Sessao em 


Preparo e titulacao de estreptoli- 
sina O e titulacao da antistreptolisina 
O em soros. Drs. Mario FE. Camargo e 
Celeste Fava Neto. — Apés 2 anos 
de experiéncias, tendo titulado a an- 
tistreptolisina O em cérca de 1.000 
autores estudaram as difi- 
encontradas, especialmente 
na obtencao de partidas ativas de 
estreptolisina. Fizeram revisao da 
literatura, principalmente no que res- 
peita a parte técnica e referiram 
que, em seu trabalho, utilizaram a 
tecnica de Liao com pequena modi- 
ficacao, na titulacdo da estreptolisina 
O e da antistreptolisina O. 


sOros, OS 
culdades 


Estudo histologico de um caso de 
pinealoma. Dr. Roberto A. Aun. —O 
auter f€z minucioso estudo histolé- 
gico da pineal, baseado  principal- 
mente nos trabalhos de Rio Hortega. 
\ seguir, estudou aspecto histoldé- 
gico do pinealoma, relatando a opi- 


Presidente: Dr. 


bios na permeabilidade do endoté- 
lio, levando a penetracdo de_pro- 
teinas e lipéides e, finalmente, depéd- 
sito (Meyer). Estes fatos produzi- 
riam uma hipoxemia, o que foi com- 
provado experimentalmente em coe- 
thos. 


Aspectos clinicos da _arteriosclerose. 


Dr. Bernardino Tranchesi. — O autor 
considerou trés aspectos fundamen- 
tais: a) aterosclerose; b) arteriolos- 


clerose e arteriosclerose hiperplasti- 
cas; Cc) arteriosclerose vascular com 
calcificagdes. A aterosclerose consti- 
tui o problema fundamental porque 
atinge os vasos mais importantes: 
aorta, corondrias, artérias cerebrais. 
Os aspectos clinicos sao varidveis e 
condicionados por varios tipos de 
processo: a) enrijecimento dos vasos, 
produzindo dificuldade de adaptacio 
ao maior ou menor fluxo sangtiineo; 
b) perturbacdo da_ circulacao pela 
diminuicao da luz do vaso, condicio- 
nando isquemia; c) aumento da fa- 


cilidade na formacao de trombos; d) 
dilatacao ao nivel dos vasos, levando 
a formacao de 
macao de 


aneurismas; e) for- 


areas de calcificacao. 


16 agdsto 1956 


Edmundo Navajas 


niao por vézes discordante dos auto- 
res, no tocante a origem da célula 
formadora da_ neoplasia. Apés 
emprégo de varias técnicas argénti- 
cas, concluiu pessoalmente que o pi- 
nealoma seja de origem glial, de 
acérdo com a opinido da maioria 
dos autores. 


Metastases cancerosas no coracao. 
‘Estudo de 10 casos). Dr. Roberto 
\. Aun. — O autor apresentou 10 
casos de metastases cancerosas no co- 
racao e féz a revisao da literatura 
nacional e estrangeira. Estudou de- 
talhadamente o problema das metis- 
tases e da localizacao do tumor pri- 
mitivo. Chamou a atencao para o 
fato de que todos os individuos autop- 
siados (provenientes de enfermarias 
do Hospital Central de Santa Casa 


de Misericérdia de Sao Paulo) nao 
apresentavam sinais de perturbacao 
cardiaca. 
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DEPARTAMENTO 


DE PEDIATRIA 


Sessao em 12 setembro 1956 


Deformidades congénitas. Varieda- 
des mais freqiientes e orientacao. 
Dr. Victor Spina. — O autor discutiu 
a etiopatogenia e a orientacao nas 
malformacdes mais freqtientes que 
interessam a cirurgia plastica. 
lientou a importancia da oportuni- 
dade do tratamento dos colobomas 
das palpebras, das agenesias do pavi- 
Ihao e do conduto auditivo, das ano- 
malias por falta e desvios do apén- 
dice nasal, das fissuras congénitas 
labio-palatinas, das deformidades 
congénitas por excesso e por falta 
da glindula mamaria, das deformi- 
dades dos 6rgaos genitais masculinos 
e femininos, do pseudo-hermafrodi- 
tismo, do hemangioma, do nevus e 
de outras anomalias com defeitos as- 
sociados, de incidéncia mais rara. 


Deformidades congénitas dos mem- 
bros. Dr. Alipio Pernet. — Analisando 
os conceitos etiopatogénicos das mal- 
formacdes, autor expds as varias 
teorias que prociiram interpretar a 
origem dos tipos mais comumente 
observados. A seguir, enumerou as 
classificacdes apresentadas por Carlos 
Rivas e procurou explicar as deno- 
minacdes e as causas das diversas 
deformidades. Referiu. as_ perturba- 
(oes encontradas experimentalmente 
pela acao dos fatores quimicos, acti- 
nicos, hormoniais, mecanicos e nutri- 
cionais, salientando papel da_ here- 
ditariedade. Lembrou as leis da asso- 
ciacao, da mutacio e da_ dispersao 
hereditarias, que foram tao bem estu- 
dadas por Maranén. Exibiu documen- 
tacao de casos de ectromelia, ectrodac- 
tilia, sindactilia de polegar e dos 
dedos secundarios, polidactilia, 
polipodactilia, hemimelia paraxial 
radial, e conclui focalizando as_pos- 
sibilidades de reparacao funcional e 
protética désses diversos casos. 


Nova concepc¢ao sdbre os instintos. 
Dr. José Augusto Rittes. — O autor 
salientou que o problema dos instin- 
tos ¢€ dos mais controvertidos em 
Psicologia. Discutiu o numero déles 


Presidente: Dr. Denise Alternhein 


e sua etiologia. O autor considera 
apenas dois instintos, ambos de con- 
servacao: © da conservacao do indi- 
viduo e 0 da conservacao da espécie. 
Propos a etiologia genética e finali- 
zou salientando que até hoje se tem 
considerado os gens como fator muito 
estatico, tal como acontecia com os 
fatos do inconsciente antes de Freud; 
preciso que a atencio dos _biolo- 
gistas seja dirigida para o dinamismo 
genctico. 


Sindrome de Schénlein-Henoch e 
glomerulonefrite. Apresentagdo de 2 
casos. Drs. Fernando Gayotto, Livio 
Tulio Pincherle e Bettina de Camar- 
go. — Os autores fizeram, inicialmen- 
te, referéncias 4 bibliografia sébre o 
assunto, que ¢€ relativamente pouco 
numerosa. Em 5 casos de sindrome 
de Schénlein-Henoch, internados na 
Clinica Pedidtrica do Hospital das 
Clinicas de Sao Paulo (Servico do 
Prot. Pedro de Alcantara), foi encon- 
trada glomerulonefrite difusao aguda 
em 2 criancas. Os autores estudaram 
ésses 2 casos sob os pontos de vista 
hematolégico e renal, para bem carac- 
terizar essa associacao das duas enfer- 
midades. Terminaram tecendo co- 
mentarios sobre a etiologia, quadro 
clinico e evolucao glomerulone- 
frite difusa aguda com a= sindrome 
de Schénlein-Henoch. 


Kernicterus nao associado a doenca 
hemolitica do recém-nascido. Drs. 
Edgardo Croso, Pedro Refinetti e Do- 
mingos Delascio. — Os autores apresen- 
taram 10 casos de kernicterus obser- 
vados recém-nascidos, nos quais 
nao havia qualquer prova de incom- 
patibilidade sangiiinea entre mae e 
filho, seja pelo fator Rh, seja_ pelo 
sistema ABO. Ressaltaram a maior 
incidéncia entre prematuros (8 do- 
entes com péso varidavel de 1.740 a 
2.430 g; 2 com péso, respectivamente, 
de 2.600 e 3.170g) e a grande fre 
quéncia de partos distécicos (5 apli- 
cacoes de fércipe; 2 cesdreas; | apre- 
sentacao pélvica). O quadro clinico 
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NABLAN 


(Alcaléides da Beladona e Fenobarbital Squibb) 


proporciona terapéutica an- 


tispasmédica completa, em 


virtude de sua dupla agao 


WW WM 


Yy 


V1. 


moderada sedacdo psiquica 


YY iss, 


Yj 


Yj 


relaxamento somatico 


NABLAN geralmente domina, dentro 


N ‘ ‘ 

N S de 24 a 27 horas, 0 espasmo visceral 
N doloroso, decorrente de distarbios 
SS SS 9 a 

N SS organicos':? ou de fatéres psiquicos. 
N SN De acérdo com Kilstein,' entre as 

S S 
SS varias formas de espasmo tratadas 

1 

S > WW NSS com NABLAN, encontram-se os da 
alcera péptica, célon irritavel, consti- 


pacao espastica, colecistite crénica e 
a colica biliar. Quando administrado 
nas doses recomendadas, NABLAN 
é, geralmente, atOxico. 


Cada comprimido de NABLAN ou cada 5 cm‘ (1 colher de cha) 
do elixir contém os seguintes componentes de agdo sinérgica: 


Sulfato de hiosciamina. 0,1 mg 
Sulfato de atropina.... 0,02 mg 


Bromidrato de 
escopolamina....... 0,006 mg 


Fenobarbital........... 16 mg 
Apresentagdo:Comprimidos - frascos 
de 25. Elixir - frascos de 120 cm’. 


1. Kilstein, R. 1: Rev. Gastroenterol. 14:171 


1937. 2. Morri . J. H.: Urol. 5$7:635, 1947. 
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caracteriza-se por sintomas de anoxia 
ao nascer (as vézes precedidos por 
sinais de sofrimento fetal), por uma 
fase de recuperacao durante os 2.° e 
3.° dias e pelo aparecimento da sin- 
tomatologia nervosa, acompanhada 
de intensa ictericia, no 4.° ou 5.° dia. 
A unica diferenca relativamente ao 
kernicterus associado 4 doenca hemo- 
litica reside no aparecimento mais 
tardio, sendo iguais a evolucao cli- 
nica, os achados anatomo-patoldgicos, 
progndéstico e a terapéutica. <A 
exangilinotransfusao foi praticada em 
4 doentes, dos quais 1 faleceu apdés 
fugaz melhora, no 10.° dia de vida, 
enquanto os demais sobreviveram, 
aparentemente em boas condicdes; os 


6 restantes faleceram entre 0 4.° e o 
8.° dia. <A anoxia e a bilirrubina 
plasmatica anormalmente elevada sao 
responsabilizadas pelo aparecimento 
da moléstia. A taxa de 20 mg/100 
ml de bilirrubinemia é¢ considerada 
um limiar critico, acima do qual 
as probabilidades de complicacdes 
nervosas aumentam c¢éleremente, jus- 
tificando 0 emprégo tempestivo da 
exangtiinotransfusao. O estudo dos 
niveis sanguineos do pigmento heme 
podera, talvez, no futuro, representat 
elemento de valor para o diagndéstico 
precoce. A andéxia do periodo neo- 
natal devera ser prevenida e tratada 
com tédas as medidas possiveis, quer 
de ordem obstétrica, quer pediitrica. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 


Sessao em 6 agosto 1956 


Suporte vesicular com  fascialata 
apos a resseccao abdémino-perineal 
do reto no homem e o esvaziamento 
pélvico posterior na mulher. Preven- 
¢ao da retencao urinaria. Dr. Fernando 
Gentil — No Instituto Central da Asso- 
ciacao Paulista de Combate ao Cancer 
foram observados casos de retencao 
urinaria rebelde apés a_ resseccdao 
abdonimo-perineal do reto, principal- 
mente em homens. Essa retencao ¢ 
devida a trés fatores principais: 1) 
desnervacao parcial da bexiga, produ- 
zida pela propria natureza da inter- 
vencao, que deve ser radical; 2) pro- 
lapso e angulacao da_ bexiga para 
tras, Oo que dificulta muito a evacua- 
cao da urina, uma vez que © assoa- 
Iho vesical passa a ficar em_ plano 
mais baixo que o colo da_ bexiga; 
3) hipertrofia prostatica, principal- 
mente apds uma certa idade. Nas 
pacientes do sexo feminino subme- 
tidas ao esvaziamento pélvico  poste- 
rior (resseccao abdémino-perineal do 
reto + pan-histerectomia + vaginec- 
tomia + esvaziamento ganglionar 
pelvico) observa-se 0 mesmo fato, em 
virtude dos dois primeiros fatores. 
Fstes dois fatores ocorrem sempre no 
homem e na mulher, sendo que o 
terceiro € sOmente adjuvante, pois, 
nos pacientes jovens sem hipertrofia 


Presidente: Dr. Waldemiro Nunes 


prostatica, também ocorre  retencao 
urinaria apés a resseccao abdémino- 
perineal do reto. A correcao do pro- 
lapso e angulacdéo da bexiga de 
grande importancia na prevencao da 
retencao urinaria. Essa correcao foi 
praticada em 5 casos (3 resseccdes 
abdomino-perineais de reto ho- 
mem e 2 casos de esvaziamento pél- 
vico posterior na mulher, portadores 
de cancer do colo uterino, estadio 
IV LN, invadindo o reto), usando-se 
a fascia lata como suporte. Os resul- 
tados foram. satisfatorios: todos os 
pacientes tiveram alta com urina resi- 
dual que nao ultrapassava 20 a 30 ml. 
O numero de casos ¢ pequeno para 
permitir conclusdes, porém o autor 
prometeu apresentar maior casuistica 
em tempo oportuno. 


Lesées do uréter na cirurgia reto- 
colica. Dr. José Roberto de Azevedo. — 
lesdes do uréter podem ser aci- 
dentais ou se tornarem obrigatorias 
durante o ato cirtirgico. Tais lesdes 
podem ser divididas em: 1 — baixas 
e altas, conforme estejam situadas a 
menos ou a mais de 5cm da bexiga; 
2 — primarias, no préprio ato cirtr- 
gico (ligadura, esmagamento, seccao 
do uréter, resseccao de um segmento 
de uréter) e secundarias, depois do 
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ato cirlrgico (necrose do uréter por 
desvitalizacao, compressao por hema- 
tomas, estenoses cicatriciais). 

profilaxia das lesdes ureterais 
baseia-se em: a) conhecimento ana- 
tomico preciso; b) urografia preé- 
operatoria; ¢) cateterismo prévio (o 
autor nao julga vantajoso, pois o 
uréter perde a mobilidade caracteris 
tica, dificultando o seu afastamento). 


No diagnoéstico e tratamento das 
lesdes devem ser consideradas: I — 
Lesées reconhecidas no ato cirtrgico: 
A) Ligadura: se houve ligadura reco- 
nhecida deve-se proceder a desligadu- 
ra; se a parede ureteral foi lesada 
por estar muito comprimida deve-se 
catetizar oO uréter por 15 dias, com 
um catéter ureteral simples n.° 8 a 
10 ou tubo de polietileno do mesmo 
niimero, 0 que pode ser feito por via 
endoscépica, com o auxilio de um 
urologista Ou por ureterotomia lon- 
gitudinal acima do ponto onde foi 
praticada a ligadura. B) Seccao com- 
pleta do uréter: a lesio mais fre- 
quiente em pratica proctolégica; pra- 
tica-se, nestes casos: 1) implantacado 
do urcter na bexiga; 2) anastomose 
t¢rmino-terminal do uréter; 3) anas- 
tomose trans-uretero-ureteral; 4) im- 
plantacao no intestino; 5) implanta- 
dio na pele. <A pratica 1 a mais 
recomendada e a que da melhores 
resultados nas lesdes baixas. A_pra- 
tica 2 a rigor deveria ser a melhor, 
seus resultados sio0 muito 
ruins, porque a estenose cicatricial 
¢ regra; no entanto, deve sempre 
ser tentada de inicio nas lesdes altas. 
\ pratica 3, implantacéo do uréter 
lesado no uréter sado, s6 é feita nos 
Estados Unidos da América do Norte 
Quando a lesao alta pode-se pra- 
ticar a implantacdo do uréter na 
bexiga de maneira indireta, isto é, 
fazendo-se um tubo da propria bexi- 
ga por meio de um retalho que é 
levado até a altura da lesao; pode-se 
também usar uma alca isolada de 
ileo, ou seja a uretero-ileo-cistoneos- 
tomia. A pratica 4 nunca deve ser 
usada; se © outro rim esta bom é 
preterivel sacrificar o rim cujo uréter 
foi lesado. <A pratica 5 sé deve ser 
feila nos casos extremos ou em pa- 
cientes com péssimo estado geral 
durante 0 ato cirtirgico. C) Seccao 
parcial: cateterizar o  uréter. D) 
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Esmagamento: depende da_ intensi- 
dade; se foi leve, pode-se cateterizar; 
se foi forte, deve-se ressecar a porcio 
esmagada e entao caimos na questéo 
B. E) Resseccao em casos de uréter 
invadido por massa tumoral: a con- 
duta idéntica 4 dos casos de seccao 
alta do uréter; deve-se fazer implan- 
tacao indireta. Il — Lesdes reco- 
nhecidas apenas p0s-operatério: 
Pode ocorrer atrofia silenciosa de pa- 
rénquima renal; outras vézes, apare- 
cem sintomas de obstrucao do uréter 


(dor na regiao renal lesada) ou a 
sintomatologia se confunde com a 
propria do pés-operatorio. Muitas 


vézes, O primeiro sintoma a for- 
macao de uma fistula do uréter. A) 
Casos em que nao se formou fistula: 
sempre que se suspeita de lesdo ure- 
teral deve-se proceder a um exame 
urolégico completo no pds-operatério 
mais 
que 
lesao 
Casos 
estas, 


com urografia de excrecao + 
cistoscopia com Cateterismo, 
orienta em relacao 4 altura da 
e a terapéutica a adotar; B) 

em que se formaram fistulas: 

na mulher, sao geralmente uretero- 
vaginais; no homem, uretero- 
cutineas, uretero-perineais ou uretero- 
retais; deve-se fazer cCistoscopia e 
cateterismo; podemos entao ter fistula 
parcial ou cateterizivel (o cateterismo 
faz com que a fistula se feche; muitas 
vézes oO fechamento se faz defeituo- 
samente, por estenose e estase a mon- 
tante; nesses casos devemos intervir 
cirtirgicamente) ou fistula total ou nao 
cateterizavel (deve-se fazer implan- 
tacio na bexiga se a fistula for 
baixa e anastomose término-terminal 
se a fistula for alta; ha autores que 
fazem diretamente a nefrectomia se 
0 outro rim esta bom; a nosso ver, 
deve-se tentar a anastomose término- 
terminal e, no caso dos_ resultados 
nao serem bons, tentar outras prati- 


cas). Ill — Lesdes bilaterais do uré- 
ter: Ha antiria completa. Conduta: 
cistoscopia com cateterismo. Se a 


lesio for franqueavel, intervir ime- 
diatamente. Antigamente se_prati- 
cava a nefrostomia bilateral: hoje, 
como o rim tem grande capacidade 
de recuperacado péds-lesiva, faz-se a 
nefrostomia unilateral por nefrosto- 
mia imediata nos casos de paciente 
em bom estado geral, apés o diag- 
néstico diferencia] com sindrome do 
sindrome de néfron_ inferior. 
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Presidente: 


Eséfago curto e hérnia do hiato. — 
Ponto de vista do endoscopista — 
Dr. José A. de Arruda Botelho — 
O A. discute o diagnéstico diferencial 
entre hérnias do hiato e s6fago curto. 
Defende o ponto de vista, que o 
esofago nao encurta pela acao da eso- 
fagite. 

Acha que o es6fago curto é sem- 
pre congénito. Cita 17 casos obser- 
vados que acredita serem de esdfago 
curto. Entre éstes, um observado, dos 
trés aos treze anos, no qual com o 
crescimento do paciente, a porcao 
toricica do esdfago desenvolveu-se 
muito, ficando quase normal. Friza 
a necessidade do diagndéstico diferen- 
cial entre esdfago curto e hérnia 
do hiato, pois nos casos de esdfago 
curto tratamento por dilatacdes 
tem dado 6timos resultados na sua 
série de casos 


Ponto de vista Clinico. — Dr. Silvio 
C. Lindenberg. — Atualmente com o 
emprégo de técnicas especiais para 
o diagndéstico radiolégico das hérnias 
do hiato diafragmatico, esta entidade 
patologica passou a ser freqtiente- 
mente encontrada. 

\ histéria clinica é bastante suges- 
tiva quando ha referéncia de dor, 
empachamento, péso no epigistrico, 
palpitacdes, azia, apés a alimentacao, 
que melhoram com a deambulacao 
e pioram ou sé aparecem quando 
o doente se deita. Ocorre no entanto 
que comumente, a_ historia clinica 
nao ¢ sugestiva, de modo que o 
exame radiolégico, com técnicas 
apropriadas, ¢ de grande valor em 
todos os casos com queixa epigas- 
trica sem causa evidente... 

© tratamento clinico consite em 
regime brando com repeticdes parce- 
ladas, uso eventual de anti-acidos. 
Os pacientes devem caminhar duran- 
te alguns minutos depois das refei- 
ces e dormir em dectbito elevado. 
Foram apresentadas as histérias cli- 
nicas de 3 casos ilustrativos. 


Dr. Oscar Monteiro de Barros 


Aspecto cirirgico. — Dr. Edwin 
Benedito Montenegro. — A nossa esta- 
tistica nao chega a uma trezena de 
casos, pois somos pelo tratamento 
clinico em grande parte dos casos. 

A esdfago curto uma _ 
congénita e que deve ser identificada 
na crianca. Achamos que no adulto 
estariamos em presenca de esdfago 
encurtado e nao de es6fago curto. 
Nunca operamos um caso de esdfago 
curto, quer na_ clinica particular, 
quer no servico de Hospital das Cli- 
nicas, 3.° clinica cirtrgica (Prof. 
Montenegro). 

O esdfago curto resolve-se com tra- 
tamento clinico e dilatagdes com son- 
da de borracha. Apés a 1.* dilatacao 
ji a melhora do paciente ¢ espe- 
tacular. 

Na hérnia do hiato temos a con- 
siderar aquelas assintomaticas, as de 
pequena sintomatologia clinica e as 
de sintomatologia grave. Nos dois 
primeiros casos 0 tratamento é clinico. 
Consideramos casos graves, aquéles 
que tem transtornos graves do quadro 
sangiiineo, os que perturbacdes 
cardio circulatérios ou respiratérios 
que levam o paciente a invalidez ou 
ainda aquéles que tem sintomatologia 
digestiva intensa nao reversivel com 
© tratamento clinico e  finalmente 
esofagite com estenose resistente ao 
tratamento endoscépio. Pode haver 
também volvo do estomago. 

Uma vez resolvido0 0 caso como 
cirlirgico qual a via de acesso? Temos 
feito quase que exclusivamente a via 
toracica; pois achamos que é muito 
mais facil operar na parte convexa 
do diafragma do que na parte cén- 
cava. A via abdominal de Harring- 
ton ¢€ justificivel para os casos em 
que ha concomitancia de outras le- 
sdes como Ulcera gastro-duodenal ou 
colecistites. Em 2 casos que fizemos 
por via adbominal um dos casos reci- 
divou. Os outros casos foram feitos 
por via toracica, sem recidiva, pelo 
menos nao houve volta de nenhum 
dos pacientes com nova hérnia. 
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Na via tordcica podemos fazer s0- 
mente a técnica de Sweet vem estran- 
gulamento do hiato ou a técnica de 
Wangesteen, com seccao do diagrama 
€ transposicao do esdfago para frente 
e um pouco para a esquerda, crian- 
do-se um hiato sob medida. O es6- 
fago é sempre suturado ao diafragma. 
O fio usado é séda ou algodio, isto 
é, sempre fio inabsorvivel. Drenagem 
do térax por 24 ou 48 horas. 


Os dois casos que aqui apresento 
sao: 


1.°) Paciente que apresentou per- 
turbacdes cardio respiratérias graves 
que levaram os clinicos do local a 
prognosticar lesao  cardiaca. Nao 
contente com 0 diagndéstico foi ao 
Uruguai e ai confirmado o diagnéstico 
ficou em repouso por 2 anos. Ao 
fazer por acaso uma chapa simples 
do torax, com um amigo, éste diag- 
nosticou a hérnia do hiato, Foi por 
nos operado e acha-se completamente 
curado, em grande atividade na sua 
profissao. 


2.°) Paciente com mais de 70 anos 
com anemia intensa ha 2 anos, resis- 
tente a varias transfusdes de sangue. 


O ano passado foi operada no Chile 
por via abdominal com diagndstico 
de colecistite calculosa e hérnia do 
hiato. Apés a operacao realizada por 
via abdominal, teve alta hospitalar 
e 2 meses apds teve acesso de asma 
que durou | més e depois recome- 
caram os sintomas digestivos e a 
anemia. Veio procurar-nos em Sao 
Paulo e nova chapa acusou enorme 
hérnia gastrica, com mais de metade 
do est6mago no torax. Anemia in- 
tensa sO melhorando com 5 litros 
de sangue. Foi operada por via tora- 
cica sendo necessirio dissecar 0 esd- 
fago até a altura da crossa da aorta 
e mesmo assim o esdfago nao descia 
ao abdome. Os vagos foram sec- 
cionados e o frénico esmagado e entao 
foi possivel 6tima reconstituicao do 
hiato, pela técnica de Sweet. O esdta- 
go ficou um pouco estrangulado e no 
pos-operatorio, foi necessario fazer-se 
uma dilatacao para a paciente degluti- 
nar bem. Acha-se atualmente norma 
lizada, engulindo tudo. 

Nos casos operados nao houve ne 
nhum caso de débito. 

Fsta nossa contribuicao ao aspec- 
to cirtirgico do esdfago curto e hér- 
nia do hiato. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivo dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo, Vol. II, n& 4, 
dezembro de 1956. Sarcoidose gastrica 
— Fstudo andtomo-clinico de um caso 
— Carmo D'Andrea e Walter E. Maf- 
fei; Observacdes sobre o quadro ele- 
tro-cardiografico em coracao isolado, 
de cao, submetido a perfusao — L. 
Lengyel, N. F. Trench, J. Monfort, 
J. C. Guerra, O. Certain, J. Carrillo 
e G. Barbosa; Coexisténcia de dois 
tumores malignos: astroblastoma cere- 
bral e carcinoma gastrico — Estudo 
anatomo-clinico sobre um caso — Dr. 
Carlos Marigo; Algumas observacoes 
sobre a onda “T” simétrica — Ladis- 
lau Lengyel; Hipotensao induzida na 
cirurgia da coarctacaéo adrtica — Re- 


nato Ricciardi Del Nero; Adaptacdes 
em mesa de cirurgia que proporcio- 
nam bom campo da regiao das vias 
biliares e a obtenc4o rapida de colan- 
giografias per-operatérias — Caetano 
Zamitti Mammana; Ventilacao pul 
monar em Cirurgia toracica pediatrica 
— Renato Rocciardi Del Nero e Fla- 
vio Edson Sylos; Sarna norueguesa 
— Vinicio de Arruda Zamith e Joao 
da Fonseca Bicudo Junior; O fumo 
e a asma — Aratijo Cintra. 


Boletim de Higiene Mental. — Ano 
NIV, n& 148-149, Novembro-dezem 
bro de 1956. Giovanni Papini e Ana 
Pazkowski — Dr. Paulo Fraletti; 
Criancas excepcionais — Dr. Aldo 
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Mileto; O trabalho na higiene men- 
tal do enférmo cronico — Dr. T. 
Cervita. 


Folia Clinica et Biologica. — Vol. 
24, n° 1/6, julho-dezembro de 1955. 
L’Etude experimentale de la_ per- 
méabilité des capillaires pulmonaires 
(Action des facteurs hemodynami- 
ques) — Jacqueline Renais-Damien. 


Maternidade a Infancia. — Vol. XV, 
n.° 1, janeiro-marco de 1956. Influén- 
cia da cortisona sObre a evolucao da 
prenhez e da ninhada de ratas albi- 
nas — Henrique A. Paraventi, Do- 
mingos Delascio e José Ribeiro do 
Vale; O uso do curare no parto — 
Carlos Vita de Lacerda Abreu; Ra- 
quianalgesia em obstetricia — Dr. 
Edsel Gallacci; O uso do Demerol 
em analgesia obstétrica — José Rober- 
to Azevedo; Consideracdes gerais 
bre analgesia e anestesia em obste- 
tricia — José Roberto Azevedo; His- 
toplasmose na infancia. Comentarios 
sObre um caso. Revisado da literatura 
nacional. Novos dados sébre a his- 
toplasmina em nosso meio — Carlos 
da Silva Lacaz, Antonio Luisi, Gildo 
Del Negro e Raymundo Martins 
Castro. 

Pediatria Pratica, Vol. XXVII, fasc. 
Il, novembro de 1956.  Prednisona 
nas moléstias reumaticas da infancia 
— Gil Spilborghs, Flerts Nebé e Fer- 
nando Gayotto; Tétano — Diacio 
Pinheiro; Sindrome de  depleccao 
salina — Oswaldo Meng e Alberto 
Martins Ribeiro. 


Pedritria Pratica, Vol. XXVII, n.° 
12. dezembro de 1956. Index biblio- 
grafico pediatrico brasileiro 1955; 
Aspectos psiquiatricos da adolescén- 
cia — Stanislau Krynski. 


Publicagées Médicas, Ano XXVII, 
196. Fatores psicanaliticos dos 
vomitos — L. Miller de Paiva; Leish- 
maniose visceral no Novo Mundo — 
Joaquim Eduardo de Alencar; Tra- 
tamento cirurgico da varicocele. Tu- 
nelizacao pela técnica Eurico 
Branco Ribeiro — Antonio Delmanto. 
Experiéncias com a rovamicina — 
Luiz Migliano. 


Resenha_  Clinico-Cientifica, Ano 
XXV, 12, dezembro de 1956. 
Aaron B. Lerner — Pigmentacéo me- 


lanica (conclusio); Pedro Nava — 
Semiologia reumatolégica da coluna 
vertebral; Filippo Battaglia — 
guns conceitos sébre as chamadas 
moléstias do colageno; Inflamacio 
e imunidade; transfusdes na 
tuberculose. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XI, 6, novembro-dezembro 
de 1956. Ludgero da Cunha Motta 
— Granulomatose paracoccidididica. 
Forma organica isolada. Silvio Ma- 
rone — Tinido ou acufénio. Con- 
sideracdes sObre uma nova classificacao 
étio-patogénica; Nelson Carvalho — 
Carcinoma do colo do titero. Esta- 
dio IV, Tatica e técnica do trata- 
mento; José Carlos Pereira da Cunha, 
Cecilia Magaldi e Cecy Barros — 
Apresentacao de um caso de tuber- 
culose intestinal; Norberto Belliboni 
— Tratamento da esporotricose pelo 
dietilstilbestrol; Lamartine Paiva, 
Luiz Edmundo Silva Freira e Anto- 
nio Corréa — Remissao das _ lesdes 
ésseas do granuloma eosinédfilo pelo 
ACTH; Romeu Cianciarulo, I. Nus- 
senzveig e J. Ribeiro Menezes Neto 
— Enxérto homdlogo de rim. Nota 
prévia. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVI, n.° 11, novem- 
bro de 1956. Cancer do cdéto gas- 
trico apés gastroduodenectomia por 
ulcera péptica — Mario Ramos de 
Oliveira, Edwin B. Montenegro e 
Paulo D. Branco; Cancer do térco 
médio esdfago. Consideracées 
sobre via de acesso e reconstrucao do 
transito a propdésito de um caso de 
esofagoplastia com tubo de_polieti- 
leno — Dr. David Rosenberg. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
IV, 8, agosto de 1956. Dr. Mal- 
colm T. MacEachem — Simbolo do 
\dministrador Hospitalar; Cédigo 
do Administrador Hospitalar — Mal- 
colm T. Mac-Eachern; Esterilizacao 
do material hospitalar — Dacio de 
Almeida  Christ6vao; Fsterilizacao 
pelo calor séco; Esterilizacaéo do ma- 
terial num hospital de 300 leitos — 
Ana Abigail Mota de Siqueira; Equi- 
pamento de um conjunto de duas 
salas cirtirgicas — Irma Maria Gilda; 
Escavacao em cirurgia — Eulina Bas- 
tos Bichter; A Organizacao dos Ser- 
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vicos de Limpeza; Selecién y admi- 
sion de personal — Eulogio Rabela 
\usa; Cancer e civilizacao. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
IV, n 9, setembro de 1956. Ativi- 
dades de Higiene da crianca numa 
unidade sanitaria — Dr. Paulo Car- 
valho Castro; Responsabilidades ad- 
ministrativas e financeiras da Unido, 
Estado, Municipio e iniciativa privada 
na assisténcia hospitalar brasileira — 
Dr. Cid Guimaraes; Assisténcia aos 
tuberculosos no Distrito Federal; <A 
admissao do médico no corpo clinico 

Dr. Dante Erbolato; Jornada Bra- 
sileira de Puericultura e Pediatria, 
Probdlemas médico-administrativos 
nos hospitais — V. Mesa redonda em 
laubate; \ importancia do ambu- 
lat6rio no Hospital — Celina de Ar- 
ruda Camargo; O hospital mais 
moderno da Europa; Doentes Men- 
tals; Tipos e conservacao pisos 
em Centro Cirtrgico — Irma Maria 
Gabriela Nogueira; Historia da 
medicina no Brasil — Dr. Lycurgo 


Santos Filho;  Assisténcia Obstétrica 
domiciliar — Drs. Maria José Imbas- 
sahy Santos; Relacdes financeiras 
entre os profissionais médicos dos ser- 
vicos e os hospitais — Salua Haddad; 
Como tornar efetivo um programa de 
treinamento no Servico de_ Enfer- 
magem; O rim artificial; Semana 
da Enfermagem em Curitiba — Dr. 
Eloi Vicente Bettega; Organizacio 
dos Servicos de Limpeza. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
49, n.° 6, dezembro de 1956. As con- 
dicdes sanitirias dos copos, loucas e 
talheres de restaurantes, bares e cafés 
do centro da Cidade de Sao Paulo. 
Segundo inquérito bacteriolégico — 
Dacio de Almeida Christ6vao: Gra- 
videz ovarica — Arnaldo Dellivenneri 
e Caetano Giordano; Estado atual 
das reparacdes vasculares — R. Cian- 
ciarulo e E. Vasconcelos; Principais 
anomalias sistema urogenital. 
Significacao clinica, diagndéstico e 
orientacao terapéutica — Geraldo de 
Campos Freire. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


(Departamento de Microbiologia e Imunologia) 


Pelicula cientifica brasileira obtem 
éxito nos E. U. A. e na Argentina. — 
© Departamento de Microbiologia e 
Imunologia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Paulo (Ser- 
vico do prof. Carlos Lacaz) e o De- 
partamento de Divulgacao Cientifica 
do Laboratério Torres A. A. elabora- 
ram, ha dois anos, um magnifico 
documentario cinematografico 
milimetros, colorido), sébre o tema 
“Blastomicose sul-americana”, doenca 
quase totalmente estudada, em todos 
Os seus aspectos, por cientistas brasi- 
leiros. Esta pelicula, de quase uma 
hora de projecao, organizada na parte 
cientifica pelo prof. Lacaz, teve ainda 
a colaboracao dos seguintes departa- 
mentos da Faculdade de Medicina, 


Departamento de Histologia e Em- 
briologia, catedra de Otorrinolaringo- 
logia, catedra de Dermatologia, cate- 
dra de Doencas Tropicais e Infectuo- 
sas e também o Servico de Endoscopia 
da Beneficéncia Portuguésa. rea- 
cinematografica foi confiada 
ao conhecido documentarista Bene- 
dito J. Duarte. Inicia-se com dados 
historicos e, apdés esgotar todos os as- 
pectos dessa doenca, termina com uma 
analise dos resultados terapéuticos. 

\ exibicao désse documentario no 
Brasil tem sido recebida com grande 
interésse, seja por parte dos estudan- 
tes de medicina, seja por parte dos 
médicos. OO mesmo sucesso foi obti- 
do nos Estados Unidos e na Ale- 
manha. 
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O “Armed Forces Institute of Patho- 
logy”, dirigido pelo dr. L. E, Zim- 
merman, mandou fazer mais duas 
copias da pelicula, a fim de patro- 
cinar exibicdes em todo os Estados 
Unidos. Por outro lado, o dr. Ralph 
P. Breer, diretor da Divisao de Ci- 
nema e Televisao da “American Me- 
dical Association”, por indicacao do 
dr. Eurico Ribeiro, acaba de solicitai 
ao prof. Lacaz, permissdo para exi- 
bicao do documentario cientifico no 
“International Medical Film Exhibi- 
tion”, patrocinado pela  Associacao 
Norte-Americana de Medicina, que 


se realizara no periodo de 3 a 7 de 
junho préximo. A apresentacao sera 
feita pelo préprio dr. Zimmerman. 

Uma outra cépia esta sendo exi- 
bida na Alemanha, alcancando gran- 
de repercussao. Levada pelo dr. Ray- 
mundo Martins Castro, assistente da 
Faculdade de Medicina, foi ja exi- 
bida nos seguintes locais: Instituto 
de Medicina Tropical (Hamburgo), 
Clinica Otorrinolaringolégica da Uni- 
versidade de Freiburg, Clinica Der- 
matolégica da Universidade de Ham- 
burgo e nas Clinicas Dermatolégicas 
e Otorrinolaringolégica de Wurzburg. 


Colegio Internacional de Cirurgides 


Prémio “Regional de Sao Paulo”. 
— Foi instituido o Prémio “Regional 
de Sao Paulo” da Seccao Brasileira 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, doacao da Bates Valve Bag Cor- 
poration of Brazil, para ser distri- 
buido pela diretoria da Regional de 
Sao Paulo, do Colégio Internacional 
de Cirurgides, ao melhor trabalho, 
versando sobre qualquer assunto de 
cirurgia, que a éle concorrer em 1957, 
satisfazendo as exigéncias do regula- 
mento. O prémio sera de 
Cr$ 30.000,00, importancia correspon- 
dente a doacao da Bates Valve Bag 


Sociedade Paulista 


Viagem de Estudos para Médicos. 
— A Sociedade Paulista de Reumato- 
logia esta organizando uma viagem de 
estudos para os médicos, aos Estados 
Unidos e Canada, por ocasiao da rea- 
lizacao do IV Congresso Mundial de 


Corporation of Brazil. Os trabalhos 
dos concorrentes ao prémio deverao 
ser entregues na secretaria da Regio- 
nal de Sao Paulo, do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, até o dia 31 
de julho. Os trabalhos poderao sei 
individuais ou em colaboracao, mas 
deverao ser inéditos, escritos em por- 
tugués e datilografados em espaco 
duplo. Os trabalhos serao assinados 
sob pseudonimo e acompanhados de 
um envelope fechado, contendo o 
nome do autor, 0 titulo do trabalho 
e sobrescrito com o pseudonimo e 
o titulo do trabalho. 


de Reumatologia 


Reumatologia, no periodo de 23 a 
28 de junho. Os interessados devem 
entrar rapidamente em contacto com 
o dr. Flerts Nebo, 1.° secretario da 
Sociedade, das 15 as 18 horas, 4 rua 
Caio Prado, 157, fone 34-9536. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia Plasticz 


Posse da Diretoria 1957-1958. — 
Em sesséo realizada no dia 11 de 
fevereiro, tomou posse a nova dire- 
toria da Sociedade Brasileira de Cirur- 
gia Plastica, eleita para o  biénio 
1957-1958, e assim composta:  presi- 
dente, dr. Alipio Pernet; vice-presi- 
dente, dr. Wladimir do Amaral; secre- 
tario geral, dr. David Serson Neto; 


secretario interno, dr. Arnaldo Ceruli; 
tesoureiro, dr. Orestes Menegazzo. 
Conselho Consultivo — dr. A. Duarte 
Cardoso, prof. Antonio Prudente e 
dr. Paulo C. Corréa, Comissao de 
Divulgacao — dr. Vitor Spina, dr. 
Georges Ari¢é e dr. Ary do Carmo 
Russo. 
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Dr. Eurico Branco Ribeiro. — O 
ilustre cirurgiao paulista e diretor do 
Sanatorio Sido Lucas, Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro acaba de ser distinguido 
com o titulo de sécio honorario dos 
Archivos Internacionais de Gastroen 
terologia de Buenos Aires. A comu 
nicacao, assinada pelo dr. F. Gallart 


CONGRESSOS 


Sua realizacao no Rio de Janeiro. 
— A Sociedade Brasileira de Angiolo- 
gia fara realizar na segunda quinzena 
de julho, o seu V Congresso de Angio- 
logia, na cidade do Rio de Janeiro. 
Fsse Congresso, como os anteriores, 
sera realizado simultaneamente com 
o Congresso da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia, e, além das atividades 
cientificas, visa a facilitar a troca de 
relacdes entre os colegas. As _ inscri- 
ces para os congressos serao recebi- 
das até o dia 30 de abril, sendo que 
os interessados devem enviar suas ade- 


Sua realizacao em Sao Paulo. — O 
Capitulo de Sao Paulo do American 
College of Surgeons realizara nos dias 
4, 5 e 6 de setembro, a II] Jornada 
de Atualizacao Cirurgica para médi- 
cos desta capital e do Interior. Con- 
forme vem realizando anualmente, 
a Jornada déste ano incluira temas 
de atualizagao das varias especiali- 
dades cirlirgicas a cargo dos seguin- 
tes especialistas: dr. José Rezende 
Barbosa, otorrinolaringologia; dr. Rey- 
naldo Figueiredo, anestesia; dr. José 
Gallucci, obstetricia e ginecologia; 
prof. Godoy Moreira, ortopedia; prof. 
Geraldo Campos Freire, urologia; dr. 
Jorge Barreto Prado, endoscopia; dr. 
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Socio Honorario 


V Congresso Brasileiro de Angiologia 


Jornada de Atualizacao Cirurgica 


Monés, presidente da Sociedade Inter- 
nacional de Gastroenterologia e dr. 
M. Demole, presidente da Sociedade 
de Gastroenterologia da Suica — diz 
que a distincaéo foi conferida em 
virtude “de sua destacada e perseve- 
rante acao no campo da gastroente- 
rologia internacional”. 


MEDICOS 


sdes, bem como © niimero de pessoas 
da familia que deverao comparecer, 
para a reserva de lugares com a 
devida antecipacao. Os titulos e um 
pequeno resumo dos trabalhos a se- 
rem apresentados deverao ser enca- 
minhados & Comissao Organizadora 
do Congresso, também até o dia 30 
de abril, para o dr. Fernando V. Du- 
que, secretario da Sociedade Brasileira 
de Angiologia, avenida Churchill, 97, 
9.° andar, caixa postal, 2838 (Sindi- 
cato dos Médicos do Rio de Janeiro) 
— Rio de Janeiro — D. F. 


Mario Ramos de Oliveira, gastroen- 
terologia; dr. Renato Toledo, oftal- 
mologia; dr. Victor Spina, cirurgia 
plastica; e dr. Edwin B. Montenegro, 
cirurgia geral. Os médicos que dese- 
jarem participar ou apresentar suges- 
t6es deverao se dirigir aos responsa- 
veis das varias seccdes ou a secreta- 
ria do Capitulo, no Departamento 
de Técnica Cirtrgica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo — Caixa Postal, 2.921, com os 
drs. Carvalho Pinto e Edwin Monte- 
negro. Para ser “Fellow” do Ame- 
rican College of Surgeons é neces- 
sario ser formado ha mais de sete 
anos e exercer efetivamente a cirur- 
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gia. Os interessados deverao se diri- 
gir diretamente ao dr. George Ste- 
phenson, em inglés portugués, 
American College of Surgeons, 40 
East Erie Street, Chicago, Illinois, 


U.S.A. Para os que tém menos de 
sete anos de formado, foi criada a 
classe de “Associado”, devendo o inte- 
ressado se dirigir a4 secretaria do 
Capitulo de Sao Paulo. 


IV Congresso da Seccao Brasileira 


Sua realizacgao em Salvador (Bahia). 
— A Regional de Sao Paulo da Seccao 
Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgides, comunica que o IV 
Congresso da Selecao Brasileira do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
realizar-se-a de | a 6 de outubro do 
corrente, em Salvador. Os temas a 
serem abordados serao os seguintes: 


1 — O médico diante da estatizacao 
da medicina Salvador (dr. José 
Ramos de Queiréz); 2 — Cirurgia 
de hipertensio porta — Sao Paulo 
(dr. Palmiro Rocha); 3 — Normas 


para avaliacao da mortalidade em 
cirurgia — Petrépolis (dr. Jorge Ma- 


chado). 1.* mesa redonda — Cirurgia 
das varizes e sindromes post-flebiticas 
— Sao Paulo (prof. Mario Degni); 
2.* mesa redonda — Cancer da mama 
— Recife (dra. Miriam Kelner). Quan- 
to a parte social, além das visitas 
a recantos histéricos, igrejas, passeio 
pela baia de Todos os Santos, etc., 
havera excursdo a Mataripe, Paulo 
Afonso, apés o Congresso, na depen- 
déncia de inscricao prévia na agéncia 
turistica (Bahia Turismo). Maiores 
informacdes na secretaria da Regio- 
nal de Sao Paulo, a rua Cesario 
Mota, 112, Pavilhao Conde de Lara, 
ou pelo telefone 37-7740. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Legislacao do ensino Médico 


Importantes inovagdes. — Introdu 
zindo inovacOes importantes na atual 
legislagao do ensino médico, presi- 
dente da Republica enviou ao Con- 
gresso Nacional mensagem acompa- 
nhada de anteprojeto de lei, elabo- 
rados pelos técnicos do Ministério da 
Educacao, apés amplos estudos e 
consultas a cargo de uma comissao 
de cinco professéres designados em 
abril de 1956 para considerar a con- 
veniéncia da reforma e coordenar os 
trabalhos de sua elaboracéo. Con- 
cluido em agésto do mesmo ano o 
trabalho da comissao foi distribuido 
e divulgado, tendo sido objeto de 
amplos debates no Congresso da As- 
sociacao Médica Brasileira em Ribei- 
rao Préto e recebendo sugestdes e 
contribuicdes de todas as escolas de 
medicina do Pais. 

Em fevereiro do corrente ano a 
comisséo féz entrega de um estudo 


definitivo ao Ministério da Educacao, 
apresentando as seguintes inovacOes e 
modificacdes consubstanciadas no an- 
teprojeto agora enviado ao Congresso 
Nacional: a) Curso vestibular para 
preparar os candidatos que nao logra- 
ram Classificacao suficiente no concur- 
so vestibular; b) Cursos de pds-gra- 
duacao com sentido de especializacao 
organizados pelas escolas com duracao 
de 2 anos e em regime de residéncia; 
c) Licenciatura em Ciéncias Basicas 
para os alunos que tiveram conclui- 
dos o 3.° ano e facam mais um ano 
de aperfeicoamento numa das cadei- 
ras de laboratério; d) Concentracdo 
do ensino de tédas as cadeiras do 
curso de graduac4o em cinco anos 
ficando 0 sexto ano para treinamento 
intensivo nas clinicas médicas, cirur- 
gicas, obstétricas e pediatricas em 
regime de internato; e) Reducido das 


catedras do curso de graduacao a 22 
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comprimidos 
Cloridrato de Benactizina 1 (mg) 


Medicacao ataraxica ou tranquilizadora 
Nao cria o habito 
Nao 6 hipnotico 


E a substancia ataraxica mais ativa até hoje conhecida, pois age na dose 
de 1 mg por comprimido 


Com o seu uso os pacientes referem : 


“E como se houvesse sido colocada uma barreira entre eles e suas 
preocupacoes” 


Indicacées 


e@ Psiconeuroses de causas externas 


e@ Estados de ansiedade e de tensao 
e Certas manifestagdes psico-somaticas (especialmente da pele) 
@ Insénia causada por preocupacdes ou por excessiva atividade mental 


Posologia 


1 a 2 comprimidos, 3 vezes ao dia, nas principais refeicoes 


Apresenta¢ao 


Tubos com 30 comprimidos 
Vidros com 250 comprimidos 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 
Amostras a disposi¢ao dos Snrs. Médicos 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 


RUA SAO LUIZ, 161 - Cx. Postal, 8.086 - Fone: 35-3141 - SAO PAULO 
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apenas quando hoje variam de uma 
escola a outra entre 18 a 35. As 
citedras  excedentes extinguir-se-do 
por vacancia; f) Haverd uma_ s6 
catedra de clinica médica e outra de 
clinica cirurgica. As diversas disci- 
plinas que as compédem serao lecio- 
nadas por professOres adjuntos; g) As 
catedras que se desenvolverem trans- 
formar-se-40 em Institutos destinados 
ao ensino e pesquisa sob a direcéo 
do catedratico; h) Catedras idénti- 
cas ou afins poderao associar-se em 
departamentos presididos por um ¢a- 
tedratico para a realizacao de obje- 
tivos comuns através da unidade de 
acao; 1) Instituir-se o regime de dedi- 
cacao exclusiva ou de tempo integral 
para melhorar ensino e permitit 
atividade de pesquisa sem as quais 
a escola sempre uma_ recepcaio 
monoétona e nunca um laboratério 
de ciéncia; /) Estruturar-se-a a carrei- 
ra do magistério através dos suces- 
sivos postos de instrutor, assistentes, 
adjunto de catedratico, exigindo-se 
provas de titulos para acesso; k) O 
ano letivo foi acrescido de 45 dias 
em virtude da supressao das provas 
parciais © que permitira aproveitar 
o periodo referente a 2.* quinzena 
de junho e todo o més de novembro. 
Esse maior aproveitamento do tempo 
escolar que significa mais um ano 
ao térmo dos cinco, explica a pos- 
sibilidade de concentrar-se por via 
de intensificacdo os atuais 6 anos 
de curso médico em apenas cinco; 
!) Jubilacao do aluno das _ escolas 
federais que for reprovado duas vézes 
na mesma série. Com isso acaba-se 
com a figura do estudante profissio- 
nal matriculado anos e anos na mes- 
ma série em prejuizo de candidatos 
mais dotados; m) Maior rigor na 
criacao de novas escolas médicas exi- 
gindo-se laboratérios e leitos hospita- 
lares em conformidade com a lotacao 
de alunos. Além, disso, professorado 
inicial constituido de docentes-livres 
ou de professéres estrangeiros contra- 
tados; Supressao da promocao 
com dependéncia em todas as séries 
do curso médico; 


ALTERACOES 
No anteprojeto elaborado pelo Mi- 


nisterio da Educacao, objeto da men- 
sagem enviada_ pelo sr. Juscelino 


Kubitschek ao Congresso Nacional, 
foram feitas algumas alteragdes no 
estudo definitivo da comissao, tendo 
em vista aspectos técnicos e legais 
sem entretanto modificar-lhe o alcan- 
ce. Essas alteracdes foram as seguin- 
tes: a) supressao do capitulo refe- 
rente ao concurso de admissao cuja 
regulamentacdo a lei especial confiou 
ao Ministério dando-lhe  liberdade 
para adapta-lo as circunstdncias; 
criacao na lei de 22 catedras do curso 
de graduacao com as denominacdes 
proprias. O anteprojeto da comissao 
entregava as escolas a tarefa de orga- 
nizar e dar nome as catedras. Isso 
criaria certamente dificuldades a efe- 
tivacao da carreira do magistério e 
a transferéncia de alunos. Achou-se 
mais aconselhavel manter a unidade 
na nomenclatura, ficando as escolas 
o direito de distribuir pelas 22 cate- 
dras a matéria a ser lecionada; c) 
para provimento da_ catedra_ eli- 
minou-se a figura do profissional de 
notorio saber que tinha cabimento 
em outros tempos quando as universi- 
dades ensaiavam os primeiros  pas- 
sos. Hoje enriqueceu-se 0 corpo do- 
cente do ensino superior de tal forma 
que ¢éste pode pensar scriamente em 
estruturar a carreira de magist¢rio. 
Ficou entretanto francamente aberta 
a porta da docéncia-livre através da 
qual se pode alcancar logo a assistén- 
cia e 0 posto de adjunto ou entao 
permanecer fora da carreira e dispu- 
tar em concurso diretamente a cate 
dra; d) ainda em reforco a carreira 
de magistério exigiu-se para as fun, 
de assisténcia ou curso de pds- 
graduacao. Nao bastam 3 anos de 
formado ou o titulo de doutor adqui- 
ridos na forma da legislacao vigente. 
Alias de futuro s6é havera doutora 
mento para quem tiver concluido a 
transitorias estabelecidas extincao 
das catedras excedentes ressalva-se a 
de tisiologia que passa a pos-gradua- 
cao — Respeita-se déste modo a yvon- 
tade do legislador que criou oO ensino 
da tisiologia em lei especial dada a 
importancia social e sanitaria da 
tuberculose em nosso Pais, felizmente 
em acentuado declinio gracas 4 acao 
decidida do govérno, apoiado nos 
especialistas que se vem formando 
naquela catedra. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e revista recebidos 


Simposium sulla Eparina. — Orga- 
nizado pela Sociedade Médica e Biold- 
gica de Miléo (Stamperia Cesare 
Famburini. Milano, 1955. — Simpo- 
sio que contou com a presenca de 
intimeros e destacados profissionais 
de varios paises, foram ali debatidos 
interessantes assuntos relativos ao 
tema sendo discutido a quimica e 
a bioquimica da eparina, a sua fisio- 
logia, farmacologia e o metabolismo 
lipoprotéico da mesma; a eparina 
na etiologia das moléstias trombdti- 
cas e hemorragicas e no tratamento 
dessas moléstias; a eparina e a arte- 
riosclerose, os seus efeitos e usos 
meédicos colaterais e 0 tratamento pelo 
seu emprégo das tromboses em obs- 
tetricia e ginecologia. Intimeras co- 
municacdes, discussao geral das mes- 
mas e respostas dos relatores, com- 
pletaram e deram brilho ao interes- 
sante simpdsio. 


Annales chirurgiae et ginaecolo- 
giae fenniae. — Vol. 45 — Suplem. 
11. Helsinki — Finlandia, 1956. Can- 
cer the Breast — Marja Koulunnies. 

estudo minucioso, baseado em uma 
série de 1351 pacientes que se apre- 
sentaram ao Instituto Central de Ra- 
dioterapia de Helsinki, durante o 
periodo decorrido de 1 de agdésto de 
1936 a 31 de dezembro de 1947. Tais 
estudos foram realizados sob  obser- 
vacao clinica de pelo menos 5 anos, 
désses pacientes e considerados ter- 


minados em 1952. — 443 désses pacien- 


tes (32%) foram observados durante 
10 anos e 10 déles (0,7°%), por moti- 
vos estranhos a vontade do autor 
nao foram observados apdés o tra- 
tamento. 

O diagndéstico foi histologicamente 
verificado em 1002 pacientes (75%). 

A mastectomia total foi realizada 
em 544 casos de cancer do seio e 
54°, déles tiveram sobrevida 
de mais de 5 anos. 

Estudo detalhado dos resultados do 
tratamento pela mastectomia total 
com radioterapia, dos casos inopera- 
veis, das metastases, das complica- 
(oes surgidas apés 0 tratamento ope- 
e radioterapico, completam 
ésse trabalho que apresenta extensa 
bibliografia. 


Memoria anual de la divisione ins- 
tituto del bécio de Mendoza. — 1956. 


— Completa estatistica sdbre o bécio, 
que existe em forma endémica na- 
quela regiao e cuja causa é atribuida, 
principalmente a falta de iddo, de- 
vida a pobreza do mesmo nas ijguas 
de consumo, tanto assim que utili- 
zando o radiodo em pacientes com 
bécio e em individuos normais da 
Cidade foi verificada a absoluta falta 
de iddo em seus organismos, verifi- 
cando-se ainda que a excrecao uri- 
naria de iddo é dez vézes inferior 
a normal. Inumeras e detalhadas 
estatisticas sao apresentadas nessa 
memoria anual. 


Separatas recebidas 


L’innervation des muscles pectoraux 
— Dr. Abel Sampaio Tavares — Acta 
anat., 21 — 1954. 

Acerca da anatomo-fisiologia da 
membrana de Descemet — Dr. Silva 
Pinto, Separata de “Arquivos Portu- 
guéses de Oftalmologia, fasciculo II, 
vol. V, 1953. 


Do interéss peratico das aglutininas 
irregulares do sistema ABO — Dr. 
Amandio Sampaio Tavares — “Jornal 
do Médico”, XXIV, 591 — 1954. 


Clesbsiella. Sua biologia — Dr. J. 
Machado Vaz — Portugal Médico — 
Vol. XXXVIII, n.° 4, abril de 1954. 
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Granulomas peritoneais de corpos 
estranhos — Dr. Amandio Tavares — 
Gazeta Médica Portuguésa, vol. VII, 
|, 1964. 


Quilotorax — Dr. Cerqueira Magro 
— Portugal Médico, Vol. XXXVIII, 
n.° 4, abril de 1954. 


Tromboses venosas dos membros 
inferiores — Dr. Joaquim Bastos — 
Jornal do Médico, XXIII, 585, 1954. 


Laqueagao da veia cava inferior — 
Circulagao colateral — Drs. Joaquim 
Bastos, Casimiro A. D’Azevedo, Abel 
Sampaio Tavares — Portugal Médico, 
Vol. XXXVIII, n.°, marco de 1954. 


Consideracgées acerca do tratamento 
odas uretrites cronicas no homem — 
Dr. Joao Costa — Portugal Médico, 
Vol. XXXVIII, n.° 4 — abril de 1954. 


Breve ensaio da Vitamina T em 
lactentes — Drs. J. R. Ayres Pereira 
e Armando Henrique Tavares — Por- 
tugal Médico, Vol. XXXVIII, n° 3 
— marco de 1954. 


Apre 


A cirurgia no Sanatério Sao Lucas. 
— Vol. 2.°, 1939-1949 p. II*. E’ un 
lavoro (II vol. della pubblicazione) 
che raccoglie numerose monografie 
di interventi chirurgici eseguiti nel 
sanatorio di S. Luca in S. Paolo del 
Brasile. Ci limitiamo a_presentarlo 
ai cultori di chirurgia poiché le mo- 
nogratie sono cosi numerose che non 
ci ¢ possibile neppure di riportarne 
i titoti. 

Il volume si apre con una confe- 
renza tenuta dal Prof. Flaminio Fa- 
vero il 18 ottobre 1954 — (giornata 
del medico) nell’ Accademia di medi- 
cina di S. Paolo nella seduta comune 
con la Societa’ Médica di S. Luca. 

Egli dimostra che S. Luca fu vera- 
mente un medico. 


Problemas de patologia clinica do 
umbigo no recem-nascido — Dr. Ar- 
mando Tavares, Revista Portuguésa 
de Pediatria e Puericultura, Ano 
XVII — n° 1, janeiro e fev. de 1954. 


Revisao de alguns pontos de diag- 
nose nos sindromos oclusivos e eme- 
tizados do recém-nascido e do lactente 
— Dr. Armando ‘Tavares — Portugal 
Médico, Vol. XXXVIII, n° 5, maio 
de 1954. 


Profilaxia das doencas infecciosas 
habituais na infancia — Dr. Fonseca 
e Castro, Jornal do Médico, XNIII, 
583, 1954. 


Diagnéstico da curta distancia em 
ferimentos por arma de fogo curta 
— Drs. Carlos Leas, Mateus Neves, 
Raul Tavares — Portugal Médico, 
Vol. XXXVIII, n° 6, junho 1954. 


Ressemblances de famille des textes 
manuscrits — Dr. Mateus Neves — 
Revue Internationale de Police Cri- 
minelle, XI année, n.° 77, abril 1954. 


ciacoes 


Seguono i singoli lavori che riguar- 
dano un po’ tutti i campi dello sci- 
bile medico, e sono quasi tutti di 
grande valore didattico. Molti di 
essi sono illustrati da incisioni, pa 
recchie delle quale in forma schema 
tica o semischematica. Tutti i lavori 
portano alla dine note bibliografiche 
ben coordinate. 


Questo volume, che ha anche il 
pregio di essere presentato in bella 
veste tipografica, é di largo aiuto a 
tutte quelle categorie di medici che 
necessitano di spunti o di. auiti 
per la compilazioni di nuovi lavori. 
(Transcrito dos “Annali Italiani di 
Chirurgia”, Vol. 33, fase. n.° 5) 
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Estudos sobre a distribuicao das fracdes 

protéicas nos tumores malignos humanos 

e nos seus tecidos vizinhos por meio 
de eletroforese em papel (*) 


Prof. Dr. D. pe Ktosusitzky (**) 


Ex-professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Pecs (Hungria) 


Durante o ultimo quinquénio foi publicado um grande numero 
de trabalhos por autores que escolheram como técnica de suas pes- 
quizas o eletroforese em papel (1 — 10) sdbre a distribuicaéo das 
proteinas de plasma ou de séro no sangue sob condicdées normais, 
patoldgicas ou experimentalmente alteradas por drogas. Os resul- 
tados destes trabalhos demonstravam que nos casos de certas doengas 
a separacao quantitativa das fraccdes proteicas é um meio auxiliar 
de grande valor para o diagnostico, principalmente para o diagnds- 
tico diferencial. O das publicagdes que versam sObre a 
separacao eletroforética das proteinas tissulares, quer de aquelas nas 
quais foi usada a técnica de TisEiLius (11 — 12), quer naquelas em 
que foi usada a técnica em papel, ja ¢€ bem menor, e sOmente 
existem algumas que se ocupam destas relacdes existentes nos 
tumores, quer benignos, quer malignos. 

A maioria dos pesquizadores que escolheram como objeto de 
suas investigagdes tumores malignos, trabalhavam com tumores pro- 
vocados artificialmente em animais de laboratério [mais recente- 
mente: MILLER e colabs. (13), ELpRepGre e Luck (14), DeEMLING (15), 
WINKLER SCHELLFRT (16)]. 

A respeito da aplicacao da eletroforese para traccionamento das 
proteinas oriundas de tumores malignos humanos, conforme 0 nosso 
conhecimento, até agora existem publicacdes somente da autoria de 
MILLER e colaboradores (17), assim como de HOHNF e KUNKEL (18). 
Os primeiros tinham examinado extratos oriundos de mielomas mul- 
tiplas, obtidas nas autopsias, e os ultimos, miomas de utero e tecidos 
carcinomatosos de porcao vaginal do colo uterino, removidos por 
intervencoes cirurgicas. 

(*) Extrato das comunicacées feitas no Depto. de Cancerologia da Assoc. Paulista 


de Med. em 18 de agdsto de 1956, e na Soc. Médica S. Lucas em 18 de dezembro de 
1956. Publicado integralmente (em inglés) no “Experimental Medicine and Surgery”. 


(**) Trabalho realizado no laboratério de pesquizas do Autor, Sao Paulo. 
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A finalidade das nossas investigacdes foi, primeiro, verificar se 
existem ou nao relacdes entre as alteracdes encontradas nos extratos 
tumorais e os achados histopatolégicos, em segundo lugar, si os te- 
cidos vizinhos, considerados histopatologicamente como normais, 
demonstram ou nao alteracgdes nas suas fraccdes proteicas, e, caso 
sim, si as alteragdes neles encontradas podem ser ou nao relacionadas 
em forma qualquer as que foram achadas nos respectivos’ tecidos 
cancerosos. Como uma finalidade futura queremos considerar os 
decursos de doencas de cada um dos enfermos, é 0 nosso intuito 
de relata-los aqui em alguns anos. Neste lugar temos somente que 
mencionar 0 caso n.° 8892, visto que éste doente veio a falecer 4 horas 
apos a intervencao. 


MATERIAL E TECNICA DE EXPERIENCIA 


Como material foram aproveitados tecidos eliminados por via 
operatoria, os quais foram reconhecidos, tanto por um exame histo- 
patologico, como por um exame clinico, como tumores malignos. 
Sempre, quando isto foi possivel, foram examinadas duas partes 
distintas da mesma peca removida, uma que por exame anato-pato- 
logico foi reconhecida como neoplasma maligno, e, uma outra, que 
pelo mesmo exame foi declarada como intata, como normal. Os 
exames foram feitos no dia da intervencao cirurgica e as pecas foram 
conservadas até a extracao a 4.° C. 

Como aparelho de eletroforese foi usado um dispositivo de 
“Elphor-H” da firma Bender e Hobein, Munique, a 110 V. 

Como duracao da passagem de corrente foram estabelecidas 
14 horas. 

Os extratos foram obtidos por meio de trituracao das particulas 
tissulares com areia de quartzo p. an. na presenca de uma solucao 
tampao de veronal — acetato de Na de f6rcga idnica y = 0,1 e de 
pH 8,6, contendo ainda 8,5 g. de NaCl por litro. Com os extratos 
foram embebidas, de acdrdo com o principio de técnica indicada por 
EGGstein e HuNpesHAGEN (19), Uiras de papel de filtro, as quais 
foram colocadas sébre as tiras de eletroforese. Extratos que con- 
tiveram sangue em quantidade perceptivel naturalmente nao foram 
aproveitados. 

Para dosagens quantitativas usavam-se tiras de papel de filtro 
de forma e dimensoes indicadas na figura ao lado (Fig. 1). A tira 
fica pindurada, por meio de seu furo s6bre uma microbalanca de 
Bang e pesada, depois de ter sido embebida, pesa-se a mesma de 
novo. Coloca-se entao a tira sobre o papel de eletroforese e corta-se 
no trago que marca 35 mm., o qual durante esta operacao ainda 
nao deve ter sido atingido pelo extrato. A diferenca de péso entre as 
duas pesagens nos di a quantidade do extrato embebido. Deter- 
minando no extrato pelo método de micro-Kjeldahl o teor em pro- 
teina, podemos calcular os valores absolutos das fraccées. 
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Ao todo foram examinadas 28 pecas de tumor, eliminadas por 
via operatéria. O material foi nos fornecido pelo “Hospital A. C. 
Camargo” (*). O quadro que segue contém os valores relativos refe- 
rentes as fracgdes proteicas de 21 casos. Um caso histopatologica- 
mente nao era neoplasma maligno, de uma peca nao conseguimos 


(*) Pelo gentil preparo e fornecimento do material expressamos a nossa gratidio 
aos snrs. Prof. Dr. Anténio Prudente e Dr. Humberto Torloni, diretor, chefe do servico 
ean de anatomia patologica, respectivamente no dito hospital. Todos os diagnésticos anatomo- 
. patolégicos e histopatolégicos foram feitos e entregues por Dr. Torloni. 
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extrair quantidade suficiente de proteina, cinco casos foram apro- 
veitados para elaborar a técnica definitiva. 

A designacao das fracgdes foi feita na base das suas respectivas 
velocidades de migracgao. A velocidade relativa de migracao da 
albumina foi tomada como 100 e a da § — globulina como 45-50. 
As designagdes, porém, nao querem significar que se trata forcosa- 
mente de proteinas séricas individuais, bem definidas; as denomi- 
nacdes querem apenas indicar, que as proteinas encontradas tém iguais 
velocidades de migracao as das proteinas séricas segundo as quais 
foram denominadas. Nos somos, justamente, de opiniao que, quanto 
as globulinas, nenhuma das fraccdes corresponde a um individuo de 
proteina, mas a uma mistura de globulinas em que predomina a 
fraccao designada. 


DISCUSSAO DOS RESULTADOS 


Nos sabemos muito bem que dos resultados obtidos de simples 
fraccionamento eletroforético de 20 e poucos casos de tumores ma- 
lignos, os quais representavam 9 tipos histopatolégicos, nao podem 
e nao devem ser tiradas conclusdes que vao longe. Propositadamente 
nao foi examinado caso algum de tumor benigno, visto que nds quize- 
mos aceitar a respeito déstes tipos de neoplasmas os resultados de 
HOune e Kinker (18). Apesar da mencionada falha do nosso mate- 
rial de estudos somos de opiniao que temos suficiente para poder 
mostrar trés fatos, que se podem encontrar nos dados do quadro 
acima exposto. 

Como primeiro daqueles fatos queremos mencionar a _ possibi- 
lidade de enquadrar as alteragdes encontradas nos tumores malignos 
em 5 tipos. 

Tipo I. — Neste tipo estao presentes todas as fraccdes séricas 
normais (albumina, globulinas 2, 22, @ e y), sOmente as suas 
quantidades demonstram alteracdées, as quais se manifsetam numa 
diminuicao do teor albuminico, emquanto que as fraccdes globuli- 
nicas auferem alteragdes quantitativas uma vez em sentido positivo, 
outra vez em sentido negativo. 


Tipo II. — Neste tipo encontram-se além de tédas as fraccdes 
normais tais fragdes anormais (globulinas z3 e 62) que — em casos 
patoldgicos — podem aparecer no séro sanguineo ou nos extrados 


de tecidos. 

Tipo III. — Neste tipo faltam uma ou mais fragdes normais, e, 
ao mesmo tempo, uma parte consideravel das proteinas (40°% ou 
mais) ostenta uma velocidade de migragao (57-60% rel.), a qual até 
agora nao foi encontrada em tecidos normais ou em extratos de 
tumores benignos, nem tao pouco no séro ou no plasma. Esta fraccao, 
visto que ela nunca foi encontrada nos tecidos vizinhos, leva a mar- 
cagao: T-globulina (globulina tumoral), ficando, entretanto, subli- 
nhado que para esta denominacio vale também aquilo que foi dito 
anteriormente sObre a individualidade duvidosa das fragdes globu- 
linicas. 


nie 
4, 
bos 
gr 
i 
5 
ct 
4 
] 
a 


VoLuME LXXIII — pve 1957 — N.° 4 265 


QUADROI 
Distribuicao das fraccées proteicas nos extratos tissulares examinados 
(em porcentos relativos) 
Nome, idade, sero do doente. 
Neo do exame histopatoldgico. 
Diagnéstico. N.© das metasta- Alb. | ai-G. | axG. | arG.| B-G. | T-G. | y-G. 
ses encontradas num nwmero 
det. de _ganglios 
A. P., 37, 9. 7961. Adeno- | T. | 37,62 7,82 | 12,94 8,97 | 15,18 _ — 17,47 
earc. da mama. 44/44. N. | 58,22 | 4,23 4,85 | 11,65 | 8,48 12,57 
J. D., 62, oc. 8190. Adeno- T. | 12,44 _ 14,99 _ — _— 46,53 | 26,04 
earc. do estimago. 0/20. N. | 11,98 | 10,95 48,87 28,20 
R., 54, 8 209. Ca. mu- | 7. | 42,73 | 14,70| — — |1977| — — | 22,80 
cocel. do estom. Inf. norm. | N. | 22,44 | 10,25 67,31 
E. P., 46, co”. 8304. Ca. ba- T. | 30,41 | 11,44 | 13,12 | 14,91 | 15,92 | 28,10 _ 6,10 
soc. t. adenoide, sem met. N. | 43,79 _ 11,81 — 20,06 | 13,26 — 11,08 
A. A., 66 66, 8 841. Sar- — | 17,07 
coma recid. no abdomen. N. 3,68 
L. G. L., 9. 8892. Ca. espi- | 7. | 15,17 | 5,72] 8,24] 10,46 | 44,72] — — | 15,69 
nocel. da vulva, com met. +. N. | 21,07 7,90 | 13,70 | 20,02 | 12,02 -— -- 25,29 
M.D.G., 55 8912. Ca.espi- | T. | 23,15 9,59 — 13,18 | 42,58 - — 11,50 
nocel. mama, sem met. N. 60,12 | 16,72 9,37 7,40 10,39 
M. C. M., 5 58,9. 9 )212. Ade- | T. | 18,64 10,78 | — | 22,41] — 48,17 
nocarcinoma do reto. 1/8. N. | 27,55 72,45 - — 
J. P., 60, 9. 92 9229. Fibro- | 7. | 12,81 5,61] — - 81,58} — - -- 
sarcoma do reg. gluteal. N. | 44,69 | 7,32 — 4,72 | 17,75 -- 25,52 
I. P. L., 50, 9. 9237. Ade- | T. | 1988] — | 17,13] — — — | 40,65 | 22,24 
nocarcinoma. 7/21. N. | 39,33 — 52,68 7,99 
6,9. 9 449. Car- T. | 47,06 — |35,30| — - 17,64 
cinoma da mama. 0/40. N. | 70,26 = _— — 14,29 — - 15,45 
M. R. G., 36, 9 . Adenocarcino- | 7. | 55,89 | 17,88 26,23 
ma da mama. 1/9 (10 935). | N. | 62,94 | 13,43 — 23,63 —_ — 
2. Sarcoma rotun- | 7. | 24,12 - - - — | 75,88 - 
do (ttero (10 954). N. | 25,06 | 40,94 | 34,00 
J. 110 11 063. Adeno- T. | 28,65 — 48,48 11,75 — 11,12 
care. do reto, aus. 1. m. | N. | 26,00 | 59,30 -- 14,70 
D. B. M., 54, 9. 135. Ade- | 7. | 15,72} — | 66,93] — ~ 17,35 
nocarcinoma. N. | 24,58 — 44,05 — 20,96 - — 10,41 
care. da mama. 11/16. N. | 43,98 | 13,63 29,54 9,31 -— _— 7,54 
M.G.S 41, oO". 11462. Ca. | T. | 11,55 53,20 23,36 | — — | 11,89 
espinocel. do penis. N. | 23,41 | 12,49 _ 12,38 | 29,14 —_ — 22,58 
(82. Ca. 41,23] 17.17| — | 11,56| 17,28] — | — | 12,76 
J. P. C., 86, 7. 9238. Mie- 
loma (Plasmocitoma). T. | 14,72 5,16 _ —_ _ 19,06 1,06 
G. A. S., 45, 9. 11339. Ade- 
nocare da mama, doenca de | T. | 33,02 — — 66,98 — - — 
Paget. 28/33 
39, 2. 11699. Adeno- 
care. da mama. 29/34. T. | 58,14 _— — _ 20,93 | 20,93 — — 
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Tipo IV. — Neste tipo faltam uma ou mais das fraccdes normais. 


Tipo V. — Neste tipo faltam de uma ou mais fraccoes normais 
com o simultaneo aparecimento de uma fraccio anormal de soro, 


O segundo fato, que é, conforme a nossa opiniao, o mais 
importante, consiste na existéncia de alteragdes qualitativas e quan- 
titativas nos tecidos vizinhos, histopatologicamente considerados 
como normais, correspondentes aos tipos I, II, IV e V, estabelecidos 
para os tumores malignos. Si a circunstancia confo:me a qual todos 
os tecidos vizinhos que rodeiam os tumores contendo T-globulina, 
pertenciam ao tipo IV, é uma regra ou s6 uma coincidéncia, nao se 
pode decidir, devido aos poucos nuimeros de casos ocorridos. Con- 
forme demonstram os dados do quadro as alteragdes nos tecidos 
normais nao sao forcosamente idénticas aquelas que foram encon- 
tradas nos correspondentes tumores malignos. Si as alteracdes encon- 
tradas nas fraccdes proteicas dos tecidos “normais” foram produzidas 
por uma penetracao de globulinas oriundas das celulas tumorais 
vizinhas, isto é, representam um fendmeno secundario, ou si as mesmas 
foram produzidas “in loco”, portanto correspondem a um fendmeno 
primirio, querendo ficar no terreno delineado pelos resultados 
obtidos, nao pode ser discutido. Nos podemos interpretar, no 
maximo, a presenca das fraccdes globulinicas anormais nos tecidos 
vizinhos como um sinal da existéncia de um estado “pretumoral” 
nos mesmos. 

Uma outra questao seria aquela da especificacao das alteracdes 
encontradas. A solucao desta questao teria nao sOmente uma 
importancia tedrica, mas pratica também. Em caso que aquelas 
alteragdes sejam reconhecidas como especificas, o fraccionamento 
eletroforético das proteinas existentes nos extratos de excisdes explo- 
ratorias nos poderia ser util ao lado de exame histopatologico, visto 
que, como inumeras pesquizas ja provaram (20-22), perturbacdes nas 
fraccdes proteicas aparecem no sangue sOmente num estado avan- 
cado da formacao de tumores malignos. 200 mg. de material explo- 
ratorio ja seria suficiente para um eletroforese. Encontrando ex- 
tratos de tipo III, até que nao se prove o contrario, podemos afirmar 
que se trata de um tumor maligno. Quanto ao resto, o material 
por nds examinado provou sOmente que os raios X podem causar 
alteracdes correspondentes ao nosso tipo IV. 

O terceiro fato por nos encontrado é€ a falta de tipo III nos 
extratos oriundos dos tecidos vizinhos. A T-globulina seria encon- 
travel, pois, somente nos tecidos malignamente alterados. 

Para finalizar, quero mencionar ainda, que o snr. Dr. G. Hoxter, 
assistente do Hospital das Clinicas, teve a gentileza de examinar, 
por meio de eletroforese em p pel, um dos nossos extratos sob o 
ponto de vista da existéncia de glucoproteides. O resultado déste 
exame foi completamente negativo. 
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Revisao de casos de gastrectomia 5 
por ulcera (*) 


Dr. LAMBERT 
(Liége — Bélgica) 


Experiéncia de mais de 20 anos nos fizeram considerar a 
gastrectomia como o melhor tratamento da ulcera gastrica; a morte 
operatoria é€ relativamente baixa (2 a 4%), enquanto que os riscos 
de cancerizacao nos nao operados, sobe a 10%, e mais. Com rela- 
cao aos resultados tardios, nossa estaistica mostra que éles sao exce- a 
lentes em casos, mediocres em 15°, maus em 15°,. 4 

Somos muito menos a favor da operacao nos casos de ulcera 
duodenal, porque aqui o risco de cancerizacao ¢, praticamente, ine- 
xistente e, além disso, a indicacao operatoria é mais dificl de pre- 
cisar em certos casos, resultando mais ou menos 20°; de perda 4 
funcional. Esses foram os resultados a que chegamos até fins de k 
1952. Até entao tinhamos, geralmente, usado a técnica de Polya, ' 
com anastomose posterior. 20°, dos pacientes que se queixavam 3 
de certas dificuldades digestivas, apresentavam sintomatologia 
habitualmente descrita sob o nome “dumping syndrome”, dificul- 
dades classilicadas entre as pequenas perturbacdes compativeis com s 
uma vida ativa, com vomitos freqiientes, estado sincopal, etc. Nume- , 
rosos exames biolégicos realizados antes, assim como depois da 
gastrectomia, nao nos convenceram da existéncia de modificacdes 


sanguineas ou perturbacdes do metabolismo. As diversas e nume- 
rosas etiologias sugeridas por varios autores nao mais nos podem 
satisiazer. Depois de cuidadosa observacao de uma série de 156 


por nos operados, estamos convencido de que os resultados favora- 
veis de gastrectomia na ulcera duodenal estao relacionados com 5 
importantes fatores: M 


1.°) precisto da indicacgao operatéria; 

| 

2.°) temperamento do paciente; 

3.°) a técnica operatoria. q 

1.°) Precisao da indicagao operatoria. — Desde que a gastrec- q 


tomia passou a ser cirurgia corrente, muitos cirurgides operam casos 


(*) Consideragdes lidas perante o XXI Congresso das Secgdes Norte Americana 
e Canadense do Colégio Internacional de Cirurgides em Chicago Setembro de 1956. 
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de dispepsia que nao sao realmente caracteristicas de doentes porta- 
dores de ulcera, casos onde a radiografia nao é convincente. Entre 
ésses pacientes, mais da metade sofre tanto antes quanto depois 
da operacio. Tais casos podem ser especialmente justificados por 
anomalias radiologicas do bulbo duodenal. Pensamos que a imagem 
de ulcera gistrica constante em determinada localizacao e em seus 
aspectos tipicos depois de dois exames radiograficos, realizados com 
algumas semanas de intervalo, torma a operacao impositiva, espe- 
cialmente se 0 paciente tem apresentado, por alguns meses, tipica 
sintomatologia clinica. 

Somos igualmente cautelosos quanto aos doentes de ulcera duo- 
denal. Exceto os casos em que as perfuragdes ou importantes hemor- 
ragias se tenham veriticado, uma observacao clinica durante um 
ano e, ainda melhor, durante dois anos, em nosso modo de pensar 
é essencial, antes de ser proposta a operacao. 

Quando a indicacao tenha sido propriamente ponderada, depois 
do tratamento médico corretamente aplicado e suficientemente demo- 
rado, para ter a prova de que a lesao nao é curavel, a intervencao 
cirlrgica, muitas vézes, da excelentes resultados. 


2.°) Temperamento do doente. — Para muitos cirurgides, prin- 
cipalmente os norte americanos, o sistema nervoso tem grande 
importancia na evolucao das perturbacdes dispépticas; somos tam- 
bém dessa opiniaio. Nao vamos tio longe ao ponto de pedir ao 
neuro-psiquiatra exame para os doentes dispépticos, porém cuidado- 


samente evitamos aconselhar uma operacao aos muitos nervosos, 
pessimistas ou inquietos e pacientes ansiosos, como para aqucles 
cuja vida diaria é perturbada por aborrecimentos de familia ou 
protissao. Sua ulceracao duodenal resulta muitas vézes, mais de 
uma causa geral do que local e uma operacao em vez de melhorai 
sua dispépsia faz com que ela se torne pior. E’ nesses casos que 
o mais alto nimero de “dumping syndrome” é constatado. 


3.°) Técnica operatéria. — Tivemos por muito tempo a im- 
pressao de que a técnica operatoria tenha grande intfluéncia na 
manilestacao dos resultados tardios. Esta opiniao foi sem duvida 
compartilhada por muitos cirurgides. Temos a prova disso no 
numero de técnicas propostas. Grande numero delas tentaram 
restaurar, tanto quanto possivel, o circuito normal gastro-duodeno- 
‘intestinal. Varias taticas, especialmente aquela de interpor uma 
pequena alca intestinal entre o estomago e o duodeno nao deram 
entretanto resultado muito satisfatorio. Isto nao nos deveria surpre- 
ender pois além de complicar sériamente a operagao nao restaura 
o trabalho de um piloro e nao evita que a bile ou liqiiidos intes- 
tinais retluam para o estomago, sendo justamente ésse liqitido que 
vomitam os pacientes sofrendo do “dumping syndrome”. 

Em nossos 156 operados realizamos a complementar jejuno-jeu- 
nostomia com larga brecha. Nove désses pacientes mostraram um 
verdadeiro “dumping syndrome”. 
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Meu amigo, Dr. Diamant Berger — de Paris, tem usado 
técnica por muitos anos com excelentes resultados. Por outro lado 
no Journal of the International College of Surgeons — julho de 
1955 — o Dr. Max M. Simon, de Nova York, chama a nossa atencao 
para a utilidade dessa jejunostomia adicional. Expde dois ossos 
de sérias complicagdes nervosas conseqiientes a mau funcionamento 
da alga aferente apoés a gastrectomia 4 Polya quando a jejunostomia 
nao foi realizada. 

Esse processo tem sido realizado pelo Prof. Rudolf Nissen 
(Basel) por mais de 20 anos. Acha-se ¢le muito satisfeito com 
essa técnica, pois alcancou um recorde porcentagem surpreendente: 
— 1a 2% de ulceras jejunais, ao contrario do que acontece com 
cirurgides que se opdem a anastomose adicional. 

Em conclusio, pensamos que essa técnica, associada as duas 
outras elementares condicdes — temperamento do paciente e indi- 
cacao operatoria, que consideramos essenciais, tendem a melhorar 
grandemente os resultados do tratamento cirtrgico da tlcera gas- 
tro-duodenal. 


Em dosagens eficientes: 


Formosulfatiazol — Sulfadiazina — Caolin — Xarope 
de Glicose em suspensio de paladar agradavel. 


Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 
* 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
Escrit6rio: Parque D. Pedro II, 862 - 876 — Rua Copacabana, 15-A 
Telefones: 33-5916 e 35-1013 (Réde interna) Sfio Paulo, Brasil. 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 
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APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucao 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sdédio. 

Glucésio em Solucdo Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solucio de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MatTrRiz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “Ppicot” 
LaporatOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


eee : SGdo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 
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RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma. brénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do mioc4rdio. 
8) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 


ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforca e¢ 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 
* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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DISTONEX 


Equilibrio vago-simpatico 


+++ 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 777 — Telefone, 36-4572 — Sao Paulo 


Sado Paulo Editora $/A. imprimiu. 
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